Neurological Examination 
Made Easy î: 


- د ا حمد خليفة 
1 استاذ الا مراض العصبية B‏ وزارة Bowel!‏ 3-5 
رس الطورية للعلوم ا لعصبية 


دار القدس للعلوم 


الطيعة العربية الاولی 2009 


بؤدابه زاندنى جۆرمها كتتب:سدردانى: (مُنقدى yh]‏ التقافی) 
تسبل انواح الکتب راجم: رمفتدی |قرا التقافي) 
پرای دانلود كتابهاى مختلف مراجعه: رمنتدی اقرا الققافی) 

www. iqra.ahlamontada.com 
| ,رقسراء‎ 
۱ » “لكيه‎ 


Neurological Examination 
Made Easy 


د .محمد أيسر شيخ مخانق د.أحمد أحدب 
داخلية عصية داخلية عصبية 
تقديم 
د.احمد خليفة 


أستاذ ال مراض العصبية 2 وزارة ا لصحة 
رئيس الرابطة السورية للعلوم العصبية 


دار القدس للعلوم الطبعة العربية الأولى 2009 


بسم الله الرحمن الرحيم 


el الاه‎ 


© أهلنا الكرام ا مز رشفنا من رحیق حلمکم 
وعصارة أفضالكم؛ التربية و حسن IH‏ قبل 
ال والغذاء . 
3 اساتذتنا الأفاضل b‏ من نهلنا من سس 
Sis 2, Kyl‏ الأدب وحسز ‏ تصرف 
قبل العلم والطب . 
«جزاكم الله عنا خيرما جزااناء ع أننائهم 
Eo ee‏ 
نهدي لک هذا الکتاب 
۱ ارم 


يبدو ele‏ الاعصاب للوهلة الاولى صعباً معقدأ , الا أن فهم أسسه 
التشريحيةء وربطها بالاعراض والعلا مات السريرية بشكل منطقي ومرتب. 
جعل die‏ مادة شيقة وممتعة » استقطبت جيلاً جديداً من الا طباء تعلموا 
الاأمراض العصبية عن حب واقتناع فأبدعوا فيها » وانتشروا 4 سائ رانحاء 
سورية ليمارسوا الإختصاص على أساس متين معتمد على الطب ا مسند . 

وماهذا العمل الا جهد رائع م نأطباء شباب 2 مرحلة الاختصاص ۰ 
استمتعوا بطريقة العرض الشیق لهذا الكتاب , فأحبوا أن تعم الفائدة 
لزملائهم وسواهم من القیمین بفهم طريقة الفحص العصبي » سواء 
طلاب طب أم مقيمين للإختصاص 4 مجال الامراض العصبية وجراحتها 
أو مرا ض الداخلية . ۱ 

وهو سرد مبسط يساعد ف اجتیاز y!‏ متحانات W‏ ختصا ص أورفيق 
للممارسة العملية Lam Y‏ , كما أنه إضافّة جديدة للمکتبة العربية » فلمن 


قاموا به كل الشکر و التوفیق . 
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الجهاز ا لعصبي الذاتي traded‏ وه ماوق ol uc isan‏ وی و aa‏ 


الریض غير الواعي bet teeta‏ م ا ا kee‏ 


تلخيص الفحص | لعصبي الاسح و ٩ PRE‏ دک یامعم رای هلاه وان وه Ss‏ 


اجتياز الا متحانات السريرية انع اسيم الا E‏ اام Ae‏ 


المقدمة 
INTRODUCTION‏ 


يعتقد الكثير من طلاب الطب و الأطباء الجدد أن الفحص العصبي معقد و صعب للغاية ؛ و ذلك لانهم : 
© يجدون صعوبة 4 تذكر ما يجب أن يفعلوه . 
© غير متأكدين مما يبحثون عنه . 
© لا يعلمون كيف يصفون ما يجدون . 

يهدف هذا الكتاب لتقديم إطار عمل بسيط يسمح لهم بإجراء فحص عصبي واضع ؛ فيشرح ما يجب فعله. 
ويلفت النظر إلى المشكلات و الاخطاء الشائعة . و لکنه لا يحل محل التعليم التقليدي بجانب سرير المريض و 
لا محل الخبرة السريرية . فمن غير الممكن عند محاولة تبسيط مجموعة الموجودات العصبية و تفسيرها توقع 
جميع الحالات الممكنة . وقد صمم هذا الکتاب 2 محاولة SY‏ يشمل معظم الحالات الشائعة . و كذلك ليحذر من 


الزالق الشائعة ؛ حيث ستكون هناك استنتاجات غير صحيحة 4 بعض الاحیان . 


كيف تستخدم هذا الكتاب ؟ 

يركز هذا الكتاب على كيفية أداء الجزء العصبي من الفحص الفيزيائي gs‏ يبدأ كل فصل فيه بلمحة 
موجزة مع معلومات ذات صلة . و یتبع ذلك بمقطع يخبرك «ماذا تفعل» 2 الحالات الواضحة و 2 حال وجود 
الشذوذات. 

إن الشذوذات التي يمكن إيجادها سيتم وصفها Lind‏ 2 مقطع «ماذا تجد». و آخیراً سيقدم مقطع «ماذا 
تعني» تفسيرأً للموجودات و يقترح الالیات الإمراضية المحتملة . 

ومن الهام فهم أن الفحص العصبي يمكن أن يستخد دم أمرين : 
© فحص ماسح . 
© أداة استقصاء . 

فيستخدم كفحص ماسح عند مرضى لا نتوقع وجود شذوذات عصبية عندهم . مثل المريض بداء غير 


۱ aust! 3 

عن فف عدف بالسح شدوذات ع اور من القصنة ررم اف . وهدف الفحص تحدید 
وجود شذوذ و تحديد طبيعته و امتداده و البحث عن شذوذات مرافقة . 

لا يوجد تقنية مثالية للفحص المصبي ‏ فمعظم الطرق قد تطورت تدريجياً , و هناك طرق تقليدية لانجاز 
الفحص و ترتيب تقليدي له و طرق تقليدية لإظهار العلامات الخاصة . و معظم أخصائيي الاعصاب قد طوروا 
طرقاً خاصة بهم للفحص , كنسخة معدلة عن الأساليب التقليدية . و4 هذا الكتاب توجد fie‏ هذه التفایرات 
والتي تهدف إلى تقديم أساس للطلاب یفْنون فيه أساليبهم الخاصة. 

لقد تم التعمامل مع كل جزء من الفحص على حدة للسماح بوصف و فهم الشذوذات 4 كل جزء منه . ولكن 
يجب أن نتأمل الموجودات مع بعضها لنقيم المريض ككل : وهكذا فالموجودات بحاجة إلى أن تجمع . وتجميع 
موجودات الفحص يجب أن يكون كالموصوف بالأسفل: 

[. تشربحي : 


هل يمكن تفسير الموجودات ب ٩‏ 


ما هوالمستوى المتأثر أو المستويات المتأثرة 2 الجملة العصبية 5 (الشكل 0 - 1 ) 

د. متلا زصي : 

هل تجتمع الموجودات السريرية لتشكل متلازمة سريرية معروفة كالباركنسونية أوداء العصيون المحرك 
أو التصلب العدید؟. 


حالما تصل إلى تركيب تشريحي أو متلازمي ؛ خذ بعين الاعتبار العملية الإمراضية التي يمكن أن تسببه : 


ورائية 


استقلا بیة و سمية 
انتيابية Lar)‏ فيه الصرع و الشقیقة) 
غدية صماوية 
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E ۷ 


سس 


Neuromuscular 5 a 


الكل 1-0 
مستویات الجملة العصبية 


0 س 
یتطلب تفسیر القصة المرضية و |نشاء الفحص العصبي خبرة و قاعدة معرفية ,و هذا الکتاب غير قادر على 
تأمين ذلك ؛ و لکن استخدامك له سیجملكك قادراً على وصف معظم الشذوذات العصبية مستخدماً ‏ لصطلحات 
الناسبة : والبدء بترکیبها و تفسیرها . 
خلال الکتاب تم افتراض أن المريض و الفاحص من الذكور لتجمّب الإرباك بالتذكير و التأنيث . كذلك تمت 
الاشارة إلى الأعصاب المَحفية بأسمائها أو بأرقامها slack‏ رومانية. 
مصطلحات عصبية + 
تطورت المصطلحات العصبية و ریما استخدمت بعض المصطلحات بطرق مختلفة باختلاف أطباء الأعصاب. 
و هنا بعض المضطلحات المستخدمة لوصف الالیات الإمراضية 2 المستويات المختلفة للجملة العصبية : 
-opathy‏ (اعتلال):لاحقة تشير لشذوذ 4 مستوی من الجملة العصبية يشار إليه 4 البادئة : انظر اعتلال 
الدماغ 2 الاسفل , قارن مع -1]15 . 
(Leu! )-itis‏ : لاحقة تشير إلى التهاب 2 مستوی من الجملة العصبية يشار إليه 2 البادئة. انظر التهاب 
النخاع 2 الاسفل . 
Encephalopathy‏ اعتلال الدماغ: شذوذ 2 الدماغ , ريما یوضع بصفات مثل بؤري أو منتشر أو استقلابي أوسمي . 
Encephalitis‏ : التهاب الدساغ : ریما یوضح gi‏ مثل بؤري أو منتشر » أو ريبما يشارك مع مصطلحات 
آخری تشیر إلى مرض مرافق Jie‏ 115 1161111207361۱21 التهاب الدماغ و السحایا . 
Meningitis‏ : التهاب السحايا . 4 
Myelopathy‏ اعتلال النخاع؛ شذوذ 2 النخاع الشوكي ديما احق بمصطلحات تشير إلى الاسباب مثل شماعي أو انضغاطي. 
Myelitis‏ التهاب النخاع: التهاب 2 النخاع اشوا 
۵۷ اعتلال الجذور: شذوذ ے الجذرالمصبي è‏ 


۷ اعتلال الضفيرة: اعتلال ضفيرة 2 ( عضدية أو قطنية) . 
۹ 


Peripheral neuropathy‏ اعتلال ب حيطي 


عادة يلحق بصفة مثل منتشر/ متعدد البور , حسي 
/ حسي ‏ حركي / حركي . حاد / مزمن . ۹ 

۵۲ نعتلال الجذور العدید: اعتلال عدة جذور عصبية ,و یحتفظ به عادة للا شارة إلى 
الاذية الدانية للجذور: 2 مقابل الاذية العتمدة على طول العصب . 

07 اعتلال الأعصاب العدید: بنفس معنی الاعتلال العصبي | لحيطي , و لکنه يستخدم 2 مقابلة 
اعتلال الجذور العدید. 

. اعتلال العصب الاحادي: شذوذ عصب وحید‎ Mononeuropathy 

۷۲ اعتلال العضل: شذوذ العضل . 

5 التهاب العضل؛ اضطراب التهابي 2 العضل . 

: وظيفي: مصطلح پستخدم بطریقتین‎ Functional 
. آلية امراضية غير بنيوية آي شذوذ 2 الوظيفة مثل الشقيقة‎ :1 


2. مصطلح للاضطرابات العصبية من منشأ نفسي یشمل -علی سبیل المثال- التحویل الهستريائي . 


ق . . 
القصة والفحص السريري 


HISTORY AND EXAMINATION 


القصه السريرية : 

تعتبر القصة الرضية الجزء الاهم 2 التقييم العصبي ؛ فمثلما أن المحقق يحصل على القدر الاعظم من 
المعلومات حول هوية المجرم من الشهود أكثر من فحصه ساحة الجريمة . فان أطباء الأعصاب يتنبؤون عن 
الالية الإمراضية من القصة المرضية أكثر من الفحص السريري . و المقاربة العامة للقصة السريرية مشتركة 
لكل الشکایات . أما الأقسام الهامة فتختلف بشكل واضح Lad‏ لاختلاف الشكايات - تم عرض مخطط للقصة 
السريرية بالأسفل - وعادة تقدم القصة السريرية بطريقة تقليدية لذلك يعلم الأطباء الذين یقرژون آویخبرون 
القصة ما سيخبرون به لاحقاً . و يطور كل شخص طريقة خاصة به لأخذ القصة . و غالبا ما يكيف الأطباء 
الطريقة التي يأخذون بها القصة اعتماداً على المشكلة السريرية التي يواجهونها . وقد صمم هذا المقطع لتقديم 
القصة بالطريقة الاعتيادية مع الانتباه لإمكانية أخذ القصة أحياناً بطريقة مختلفة . 
القصة السريرية العصبية : 
© العمر . الجنس . اليدوية . العمل . 
© قصة الشكاية الحالية . 
© أسئلة التحري العصبي . 
© القصة الطبية السابقة . 
© القصة الدوائية . 
٩‏ القصة المائلية . 
© القصة الاجتماعية . 

ا معلومات الاساسية : 

بداية ثبت بعض المعلومات الاساسية : العمر و الجنسس و اليدوية و الهنة أو العمل السابق للمريض . 
اليدوية مهمة : فنصف الكرة المخية الأيسر يحوي مركز اللفة ب4 كل اليمناويين (سيطرة اليد اليمنى) تقريباً . 


وك 70 90 من المرضى اليسراويين أو ثنائيي السيطرة اليدوية. 


و مص 1 القصة والفحص السريري 
الشكاية الحالية : 
ابدأ بسؤال مفتوح مثل «ماذا قد حدث أو أخبرني كل ما يتعلق بالقصة منذ البداية »و حاول أن تدع المريض 
يروي القصة بكلماته الخاصة مع حد أدنى من المقاطعة . ریما يحتاج المريض التشجيع ليبدأ قصته من بدايتها . 
غالباً ما يفضل المرضى أن يخبروك بما يحصل الآن . فإذا عرفت ما هي الأحداث التي أدت إلى الحالة الراهنة 
فستجد أن ذلك أسهل للفهم . 
بينما تستمع للقصة من المريض حاول أن تحدد (الشكل 1:1): 
* طبيعة الشكاية : تأكد من فهمك لما يعنيه المريض ؛ فمشللاً الدوخة ربما تعني الدوار (الإحساس الحقيقي 
بالدوران) أو خفة الرأس أو تأرجح الرأس . عندما يقول أن لديه تفیماً 4 الرؤية فربما يقصد رؤية مزدوجة 


(شفع) . قد يكون لدى المريض ضعف دون تبدل ے الإحساس و قد يشير إليه کخدر . 


إنشاء الفرضية و التشخیص التفريقي 


تأثیر المشكلة العصبية على الحياة أو البیت أو العمل أو الاسرة 


القصة الا ساسية التقليدية 
قصة طبية سابقة . دوائية ‏ اجتماعية , عائلية 
إنشاء تشخيص تفريقي وفرضيات لاختبارها أثناء الفحص 


الشكل 1-1 
مخطط المجريات : الشكاية الحالية 


Chapter 1: HISTORY AND EXAMINATION 


فائدة : تذكر أنه عندما لا يستطيع المريض إخبارك كل الأحداث بنفسه أو Y‏ يستطيع أن يعطيك قصة 


كافية لسبب آخر كمشكلة 2 الکلام. فمن الضروري الحصول على قصة من الآخرين كلما كان ذلك 


ممكناً مثل الأقرباء أو الأصدقاء قنخ المارين. 


سیر الزمني : و یخبرك حول سير الإمراضية ( الجدول 1.1 والشكل 2.1). 
- البدء : كيف أتت الشكاية : بشكل مفاجئ . على مدى ثوان . أم على مدى دقائق al.‏ ساعات . أم أيام ale‏ 
- الترقي : هل الشكاية مستمرة آم متقطعة 5 هل تحسنت الشكاية al‏ هي ثابتة أم مترقية ( الترقي تدريجي 


a‏ بنمط قفزي)5 وعندما تصف الترقي استخدم معیار وظيفي كلما كان ذلك ممكناً t‏ مثل : القدرة علی 


الجري. المشي ‏ استخدام عصا واحدة , الشي باستخدام هیکل أو كرسي متحرك . 
- النمط : إذا كان متقطع کم كانت الفترة و كيف كان التکرار؟ 


فائدة : الحصول على وصف دقيق لكل حدث خاصة الحدث الأول و الأخير أفضل من التلخيص الموجز 


ات حدد: 
O‏ العوامل ا مشاقمة ار انخنشة : تذکر أن العرض الذي يتم ذ کره عفوياً أكثر آهمية من الذي يتم الحصول عليه 


من سوال مباشر i‏ فعلى سبيل المثال نادراً ما يقول المرضى أن صداعهم يسوء بالسعال أو العطاس . وعندما 
الجدول 1-1 
بعض التوضيحات عن السير الزمني كيف يشيرالى الإمراضية : 


: سنة/ لديه فقد بصر كامل ے عينه اليمنى‎ 50/ Jo) 

أتى فجأة و استمر (1 د) وعائي : ضعف تدفق الدم إلى الشبكية i‏ كمنه عابرة 
أتى على مدى )10 د ) واستمر (20 د) شقيقي الطبيعة ‏ ˆ 

أتى على مدى (4 أيام) و تحسن على مدى (6 أسابيع) التهابي ‏ التهاب العصب اليصري 

مترقي على مدى (3 شهور) انضفاط بالعصب البصري (احتمال ورم سحائي) 
سيدة /65 سنة/ حدث لديها ضعف بنصف الوجه و الذراع و الساق 2 الجهة اليسرى : 

أتى فجأة واستمر (10 د) وعائي : هجمة إقفارية عابرة 

أتى على مدى )210( و استمر (عدة أيام) وعائي : نشبة 


أتى على مدى (4 أسابيع) يجب أن يكون بالاعتبار الورم تحت الجافية 


أتى على مدى (4 شهور) محتمل أن يكون ورمي 


بدأ منذ الطفولة خلقی 


ae ©‏ دض ليد اننا 


ار 


ار 


۱ لاي ا‎ EPS 
٭ اضطرابات‎ 


لشكل 


; ضطرابات 
a a‏ 


ن ترتبط بسرعة بدء المشكلة الاستقلابية او الغدية ال 


9 | Chapter 1: HISTORY AND EXAMINATION 
المقابل سيقول العديد من المرضى ذوي الصداع‎ 2g. يفعلون ذلك فإنه يقترح ارتفاع التوتر داخل القحف‎ 
. التوتري أو الشقيقة أن صداعهم يصبح أسوأ 2 هذه الاوضاع عندما يوجه لهم سؤال مباشر عن ذلك‎ 

© العلا جات السايقة و الاستتصاءات : ریما تساعدنا العلاجات السابقة التي تناولها المريض 2 التشخيص. أو 
قد تكون مسببة لتأثيرات جانبية . هذه المعلومات ربما تساعدنا 2 التخطيط Wal‏ جات مستقبلية . 

6 الحالة العصبية الحالية : ماذا يستطيع المريض أن يفعل الآن 5 حدد القدرات الحالية بالمقارنة مع النشاطات 
اليومية الطبيعية . ومن الواضح أنه يجب تحديد هذه القدرات بطرق مختلفة Lib‏ لاختلاف أنماط المشاكل 
المعتبرة بالنسبة لعمل الریض أو حركته (هل يستطيع آن يمشي بشكل طبيعي أو ما هو مستوى الضعف) . 
وكذلك قدرته على الاکل أو الفسل أو الذهاب إلى المرحاض . 

* إنشاء الشرضية و اختبارها : بينما تستمع للمريض فكر بالسبب المحتمل ۰ فهذا يمكن أن يقترح مشاكل مرافقة 
أو عوامل مفاقمة لتستقصيها بشكل معمق . مثلاً عندما تجعلك القصة تتساءل ما إذا كان لدى المريض داء 
باركنسون فاسأله عن الكتابة اليدوية . من المحتمل أن لا تتحدث عن هذا عند معظم المرضى 

6 مسح الاعراضس العصبية لاخر :حدد فيما إذا كان عند المريض أي صداع أو نوب اختلاج أو إغماء أو غشي 
أو نوب من التنميل أو الخدر أو الضعف . أو أي اضطراب 3 المصرات ate)‏ استمساك بولي أو غائطي. 
احتبامس بولي أو إمساك) , أو أية أعراض بصرية بما فيها ازدواج الرؤية أو غشاوة البصر أو فقد البصر. 


ومن غير المحتمل أن تفاجئك أجوبة هذه الأسئلة إذا كان اختبار الفرضية قد وضع بنجاح . 


© عادةمايرغب المرضى إخبارك عن الاطباء الذين قد شاهدوهم وما قد فعله و قاله لهم هؤلاء الاطباء 
أكثر من وصف ما قد حدث لهم شخصياً . و هذا ale‏ مضلل و يجب أن يلاحظ و لكن مع الحذر . إذا 
كانت هذه المعلومات مفيدة لك فإنه من الممكن الحصول عليها مباشرة من الأطباء المعنيين . ويمكن 
أن يعاد توجيه معظم المرضى لیعطوا ف قصتهم أكثر من قصة مراجعاتهم (001112015) الطبية 
قطمك للقصة بقائمة من الاسئلة : إذا لم يقاطع المرضى فعادة ما يتكلمون 1 - 2 دقيقة فقط قبل أن 
يتوقفوا . لذلك استمع و من ثم استوضح عن الاشیاء التي لم تفهمها . 


عندما يبدو أن القصة لا تجدي bedi‏ : هذا ما يكثر حدوثه عند مرضى لديهم مشاكل 2 الكلام 


أو صعویات ‏ التذكر أو التركيز . أو عند مرضى بمرض غير عضوي . عندها فكر بالحبسة و الاكتئاب 


و العته و الهرع (الهستريا) . 


10 الفصل 1؛ القصة و القحص السريري _ _ ۱ ۱ 
فاندة : غالبا ما يفيد تلخیص النقاط ال ساسية 4 القصة للمریضی لتتأكد أنك قد فهمتها بشکل 


القصة التقليديه 1 


القصة الطبية السابقة 

وهي هامة للمساعدة 2 فهم الإمراضية أو اكتشاف الحالات المرافقة للحالات العصبية , مثلاً : قصة ارتفاع 
التوتر الشرياني هامة 4 مریض النشبة . و السكري هام عند مريض اعتلال الأاعصاب الحيطي , وجراحة 
سابقة للسرطان عند مرضی لدیهم شذوذ ات دماغية موضعة تقترح وجود النقائل . 

من الفید Latte‏ أن بنظر 2 أصل التشخیص العطی من الریض , فمثلاً مریض مع قصة طبية سابقة بد أت 
ب «صرع معروف» قد لا يكون لدیه صرع i‏ ولكن حالما يقبل التشخیص ails‏ نادراً ما یناقش و ریما یتعالج المرضى 

القصة الدوانية : 

من الضروري تفحص الآدوية الوصوفة و الأدوية التاحة بدون وصفة المأخوذة سابقاً و يمكن لها أن تلعب دور 
مذ كر بالحالات التي يمكن أن ینساها الریض (ارتفاع الضفط و الربو) . یمکن تلا دوية آیضاً أن تسبب مشاکل 
عصبية - غالبا ماتستحق أن تفحص آثارها المکسية. 

ملاحظة : العدید من النساء لاتعتبر مانعات الحمل الفموية کدواء وذلك يتطلب السؤال عنها بشکل 
مخصوص. 

القصه العائلية 

العدید من الشاکل العصبية لها صل وراثي , لذلك فالقصة العائلية الفصلة غالباً ما تکون هامة جدا 
4 وضع التشخیصی .و العلومات حول العائلة مفيد ة حتى و لولم يكن أحد من العائلة معروف بمشكلة عصبية 
محتملة الصلة . فمثلاً فكر ماذا تعني القصة العائلية السلبية عند : 
© مریض دون أشقاء .ولد وحيد . مات والداه شابین بمشكلة غير مرتبطة بالقصة (مثل رض) 
© ومریض عن ده سبع أخوة أکبر din‏ أحياء .و آبوین على قيد الحياة ( لكل منهما آربع أخوة أحياء أصفر 

(Legis 

قد يكون لدى الأول مشكلة عائلية رغم أن القصة المائلية لا تقدم معلومات إضافية . ومن غير المحتمل تماما 
أن يكون لدى الثاني مشكلة ورائية . 

ل بعض الظروف يكره المرضى أن يخبروك بمشكلة وراثية معينة مثل cla‏ هتنفتون ۰ و4 حالات أخرى 


من الممكن أن يكون بعض of pal‏ الاسرة متأثرين بشكل طفيف . فمشلاً 4 اعتلالات الأعصاب الحسية الحركية 


Chapter 1: HISTORY AND EXAMINATION 
الوراثية سيكون بعض أفراد العائلة مدركين ببساطة أن لديهم أقدام عالية التقوس . لذا يحتاج الأمر أن يبحث‎ 


عنه بجدية إذ كان من الحتمل أن يكون على صلة . 

القصه الا جتماعية 

یک ثر العجز عند ذوي الامراض العصبية . و یکون ذو أهمية 2 رعايتهم الحالية و ا لستقبلية الوسط الذي 
یمیشون فيه بشکل طبيعي و أحوالهم المادية و عائلاتهم و من يرعاهم 2 الجتمع . 

التعرض آلسموم 

من الهام توثيق أي تعرض للسموم بما فیها التدخين و الکحول و كذلك السموم العصبية الصناعية. 

الا ستعراض الجهازي 

ربما أظهر استعراض الا جهزة الدلیل على وجود مرض عام مع مظاهر عصبية Wie‏ مریض بالتصلب 
العصيدي ریما لدیه ذبحة صدرية مع عرج متقطع بالاضافة لعراض مرض وعائي دماغي . 

ادراك الریض للمرضص 

اسأل الرضی ماذا یعتقدون مشکلتهم ؛ فهذا مفید عندما تناقش التشخیصی agaa‏ إذا هم مالوا لیکونوا 
على صواب فأنت تعلم مسبقاً أنهم فكروا بالامكانية. إذا كان لديهم شيء آخر فمن المفيد آیضاً أن تشرح Ist‏ 
ليس لديهم ما يقترحون أو على الأرجح أنهم قلقون بشأنه خاصة . فمثلاً إذا كان لديهم شقيقة لکنهم كانوا قلقين 
بشأن ورم دماغي فمن المفيد أن تخص بالنقاش هذا التشخيص التفريقي . 

أي شيء آخر ؟ 

دائماً يشتمل على سؤال مفتوح نحو نهاية القصة Jans‏ هناك شيء آخر تريد إخباري به؟» لتتأكد أن المريض 
قد أخذ الفرصة ليخبرك كل ما يريد . 

انشاء daad)!‏ والشخيص النفرنقىي 

فكر بالتشخيص التفريقي المتولد عن القصة . وخذ بعين الاعتبارما يمكن أن تلاقيه خلال الفحص السريري 


.۶ مثل هذه الحالات و تأكد من التركيز عليها خلال الفحص . 


| 42 | الفصل 1 : القصة و الفحص السريري 
الشحص العام 1 
قد يكون الفحص العام ذو أهمية خاصة لتشخيص الداء العصبي . وقد يبدي الفحص العام مرضاً جهازياً 
مع اختلاطات عصبية . ( الشکل 3.1 والجدول 2.1( : 
لذلك الفحص العام الکامل هام 2 تقييم الریض بداء عصبي . العلا مات التي يجب البحث عنها بشکل 


مخصوص .2 الریض السبوت نوقشت .2 الفصل 27 . 


Temporal artery — Rash 
(temporal arteritis) (Dermatomyositis) 


Thyroid disease --- 
(myopathy; neuropathy) 


Carotid bruits ~. Heart sounds 
(TIA, stroke) ia (stroke) 


BP 
(stroke) 


Heart rhythm 
(> syncope) 


Nail folds Chest examination 
(vasculitis; SBE) (lung cancer; bronchiectasis) 


Clubbing Liver 
(Cerebral metastases) (metastases) 


الشكل 3-1 
الفحص العام ذو الصلة العصبية. 
SBE)‏ - التهاب الشغاف الجرثومي تحت الحاد. TTA‏ : هجمة إقفارية عابرة). 
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2-1 الجدول‎ 


موجودات الفحص 4 الداء الجهازي مع اختلا طات عصبية 


أمراض تنكسية 


تصلب عصيدي Apaia‏ 
داء قلبي صمامي نفد نشبة 


آمراض التهابية 
التهاب مفاصل رثياني التهاب مفاصل و عقیدات رثيانية . اعتلالات الاعصاب وانضفاط النخاع الرقبي 
مرض غدي صماوي 


قصور الدرق سحنة و جلد و شعر غير طبيمي متلازمة مخيخية . اعتلال عضلي 
تبدلات بالشبكية . علامات الحقن اعتلال أعصاب 


انصباب جنب 
كتلة 4 الثدي 


طفح 2 الاماكن العرضة للشمس 


SPEECH 


1 dont 

يجب النظر 2 شذوذات الكلام أولاً لأنها ربما تتداخل مع آخذ القصة و بالتالي القدرة على تقييم الوظيفة 
العليا وإجراء بقية الفحص . 

شذوذات الكلام يمكن أن تعكس خللاً على طول السلسلة التالية : 


مشاكل السمع عولجت 2 الفصل 12 . 


1-الحبسة 1 

سيستخدم مصطلح الحبسة aphasia‏ 2 هذا الكتاب ليشير إلى كافة اضطرابات الفهم و التفكير و إيجاد 
الكلمات . آما عسرة الكلام dysphasia‏ فمصطلح يستخدم لدى البعض ليشير إلى اضطراب الكلام محتفظين 
بالحبسة لتعني غياب الكلام . 

صنفت الحبسة بعدد من الطرق و کل طريقة جديدة آتت ببعض الصطلحات الجديدة . و لذلك يوجد عدد 
من المصطلحات التي تشير إلى مشاكل متشابهة إجمالاً . 
© حيسة بروكا = حبسة تعبيرية = حبسة حركية 
O‏ حبسة فيرتيكه = حبسة استقبالية = حبسة حسية 
© حبسة التسمية -anomic aphasia = anominal aphasia‏ 

معظم هذه المنظومات قد استخرجت من نموذج بسيط من الحبسة (الشكل 2 - 1). 

ك هذا النموذج تدرك الااصوات كلفة 4 منطقة فيرنيكه ثم تتصل بدورها بمنطقة الفهم حيث يفهم معنى 
الكلمات . و تتصل منطقة الفهم بمنطقة بروكا حيث يتولد محصول الكلام . أيضاً تتصل باحة فيرنيكه بباحة 


Concept area 


Wernicke’s Broca’s 
area area 


Hearing Voice production 
& articulation 


الشكل 1-2 
73903 مبسط لفهم وإنتاج الكلام. 


بروكا بشكل مباشر بوساطة الحزمة المقوسة . توجد هذه الباحات 4 نصف الكرة المسيطر وقد وصفت لاحقاً . 
نصف الكرة الأيسر يسيطر 3 المرضى اليمناويين و بعض المرضى اليسراويين ,و نصف الكرة الأيمن يسيطر 2 
بعض المرضى اليسراويين . 

الانماط التالية من الحبسة يمكن تمييزها وتترافق مع آفات 2 المواقع LS‏ رقمت على الشكل: 

1. حبسة فيرنيكه : فهم ضعيف . كلام طليق غالبا لا معنى له ( كما لو أنه لا يمكن تفخصه (Male‏ لا تكرار . 

2. حبسة بروكا : فهم مصان . كلام غير طليق . لا تکرار . 

3. حبسة نقلية : فقد التكرار مع المحافظة على الفهم و النتاج . 

4. حبسة حسية عبر قشرية : مثل (1) لكن التكرار مصان . 

5. حبسة حركية عبر قشرية : مثل (2) لكن التكرار مصان . 

القراءة و الكتابة مظاهر إضافية للغة . يمكن أن تشمل # نماذج مثل التي ذكرت أعلاه . لا تتفاجأ ستصبح 
النماذج أعقد تماما !. 
2- عسرة التصويت ١‏ 

عبارة عن اضطراب 4# إنتاج الصوت . ربما يعكس إمراضية موضعة 2 الحبل الصوتي (التهاب الحنجرة) . 


أو علة 2 العصب الفذي عبر البهم . أو أحياناً اضطرابات نفسية . 
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:) عسرة اللفظ (الرتة‎ -3 
يتطلب إنتاج الصوت تناسق التنفس و الحبال الصوتية و الحنجرة و الحنك و اللسان و الشفاه . لذلك يمكن‎ 
أن تعكس الرتة مشاكل 2 مستويات مختلفة.‎ 
آفات من نمط العصبون المحرك العلوي والجهاز خارج الهرمي (مثل باركنسون) و آفات مخيخية تُقَطْع‎ 
العمليات المتكاملة لإنتاج الكلام و تميل لتقطيع نظم الكلام.‎ 
عصب أوعدة أعصاب قحفية تمیل لانتاج تشويه مميز لمقاطع محدودة من الكلام لكن النظم‎ 2 Lei 


ماذا تفعل ؟ 


. الكلام قد تعوق أو تمنع أخذ القصة من المريض . عندها خذها من الأقرباء أو الأصدقاء‎ Jie 
. يسراوياً‎ al ثبت إن كان يمناوياً‎ © 
. اعرف اللغة الأم للمريض‎ © 

قيم الفهم 

اسأل المريض سؤالاً بسيطاً : 

- ما اسمك وماعنوانك 8 

- ما هو عملك أو ماذا كان ؟ اشرح بالتفصیل ماذا تعمل . 

- من أين أتيت ٩‏ 

إذا لم يتضح أنه فهم : 
© أعد بصوت أعلى 

اختبر فهمه : 
* اسأل سؤالاً جوابه نعم أو لا . مثل «هل هذا قلم 5» opi)‏ شيئاً آخر ثم القلم ) 
© أعطه آمراً بسيطأ . مثل «افتح فمك» أو «المس أنفك بيدك الیمنی» . 

إذا نجح 
* حاول بأوامر أكثر تمقيداً . مثل «بيدك الیمنی المس أنفك ثم أذنك الیسری» 
© حدد مدی الفهم . 


فائدة تذكر : 


إذا كان الرضی لدیهم ضعف ققد لا یکونوا قادرین على انجاز الأوامر البسيطة . 


18 الفصل 2: الكلام 


تفييم الکلام العفوي 


إذا بدا أن ا مريض يفهم ولکنه غير قادر على التحدث : 

سل إذا كان يجد صعوبة 2 إيجاد الكلمة الصحيحية . 

هذا غالباً ما يسبب إيماءة و ابتسامة تدل أنك قد فهمت المشكلة . 
إذا كانت Jal‏ شدة ريما يستطيع إخبارك اسمه و عنوانه ببطء. 
اسأل أسئلة إضافية 

استفسر مثلاً حول عمل المريض أوكيف بدأت المشكلة. 

هل الكلام طليق؟ 

هل يستخدم الكلمات بشكل صحيح 5 


هل يستخدم الكلمة الخطأ - خطل التسمية - أو رطانة لا معنى لها (تدعى Llai‏ حبسة راطنة) ٩‏ 


قیم القدرة على إيجاد الكلمة و التسمية 


اطلب منه أن يسمي كل الحيوانات التي يستطيع تذكرها (الطبيعي 18 - 22 2 الدقيقة) . 

اطلب منه إعطاء كل الكلمات التي تبدأ بحرف معين , عادة ۴ أو S‏ ( غير الطبيعي أقل من 12 2 الدقيقة 
لكل حرف) . 

هذه الأسئلة تختبر إيجاد الكلمة و يمكن أن يكون هذا الاختبار bose‏ بعد أرقام الأشياء خلال وقت قياسي. 
اسأله عن أسماء أشياء مألوفة تكون بمتناول اليد ۰ مثل ساعة أو شريط الساعة أو مشبك أو قميص أو ربطة 


عنق أو آزرار . ابدأ بأسماء أشياء سهلة ثم لاحقاً سل عن أشياء آقل استخدامأ و التي ستكون أكثر صعوبة . 


قيم التكرار 


اطلب من المريض أن يكرر مقطعاً بسيطأ مثل «الشمس مشرقة» ثم زد تعقيد القطم . 


قيم شدة ضعف الكلام 


هل الحبسة معيقة اجتماعياً S‏ 


اختبارات أخرى 


اخنبار القراءة والکتابه 


تحری عدم وجود Ale‏ ضعف بصری و استخدام نظارات القراء2 العتادة . 
تحری عدم وجو بصري و و 
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: اطلب من ا مربي ض أن‎ 
يقرأجملة.‎ © 
ينفذ أمرأ مكتوباً مثل «أغمض عينيك».‎ © 
. يكتب جملة (تحری عدم وجود عجز حركي يمنع ذلك)‎ * 


© علة 2 القراءة = عسرة القراءة GLENS äle . (dyslexia)‏ = عسرة الكتابة (dysgraphia)‏ 


إذا وجدت صعوبات . تأكد من قدرة المريض على القراءة و الكتابة بشكل طبيعي . 


ماذا تنجد ٩‏ 
انظرالشکل 2-2. 
قبل إكمال فحصك صف الوجودات ؛ Yia‏ «هذا الرجل لديه حبسة شاملة غير طليقة معيقة اجتماعياً. بشكل 
رئيسي تعبيرية مع خطل التسمية و ضمف 2 التكرار . مترافقة مع عسرة القراءة و الكتابة». 
ماذا تعني ؟ 
© الحبسة : آفة 2 نصف الكرة المسيطر (عادة الايسر). 
© الحبسة الشاملة : آفة 2 نصف الكرة المسيطر تؤثر على باحتي بروكا و فيرنيكه كلتاهما ( الشكل3.2). 
© حبسة فیرتیکه : آ.ة و باحة فیرنیکه (التلفیف قوق الهامشي تلض الجداري و القسم الملوي للفص 
الصدغي) . ریما تترافق مع عيوب 2 الحقل البصري . 
O‏ حبسة بروکا : آفة 2 منطقة بروکا (التلفيف الجبهي السفلي) ریما تترافق مع شلل شقي . 
O‏ حبسة نقلية : آفة 2 الحزمة القوسة . 
٩‏ حبسة حسية عبر قشرية : آفة 2 النطقة الجدارية القذالية الخلفية . 
© حبسة حركية عبر قشرية : آفة غير كاملة 2 باحة بروكا . 
O‏ حبسة التسمية : آفة 2 التلفیف الزاوي . 


عرضت الاسباب الشائعة 2 الصفحة ( 38( . 


ماذا تفعل ٩‏ 

إذا كان الریض Labo‏ على أن يعطي اسمه و عنوانه و لکنه غير قادر على إنتاج الصوت الطبيمي أو يتكلم 
همسأ فهده عسرة التصویت. 
© اطلب من الریض أن یسعل . استمع لنوعية السمال . 


* اطلب من الریض أن یقول بشکل ثابت « 0666666» هل تعب ٩‏ 
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الشكل 2-2 
مخطط الجریات:ا لحيسة 


ماذا نجد و ماذا تعني ؟ 

© سعال طبيمي: التعصیب الحركي للحبال الصوتية سلیم . 

© عسرة تصویت + سعال طبيعي : مشاکل حنجرية موضعية أو هستریا . 
© فقد البدء الانفجاري للسعال ‏ سمال بقري : JLS‏ الحبل الصوتي . 


. نبرة الصوت - تعب : فكر بالوهن العضلي‎ OLS عدم‎ e 


Chapter 2: SPEECH 


a 


Temporal lobe 


الشكل 3-2 
مخطط الدماغ يظهر موضع باحتي بروكا وفيرنيكه 


ماذا تفعل ؟ 
إذا كان المريض يستطيع إعطاء اسمه و عنوانه لكن الكلمات لا تتشكل لديه بدقة فهو لديه رتة ( الشكل 2 - 4). 
© اطلب من الریض أن يردد مقاطع صعبة «Peter Piper picked a peck of pickled pepper» Ja.‏ 
أو the Leith policemen dismisseth us,‏ «. 
عبارتان مفيدتان: 
lorry’ -‏ ۱۷۵۱۱۵۷۷ تختبر أصوات اللسان . 
'baby hippopotamus’ -‏ تختیر أصوات الشفة. 
٩‏ استمع بعناية ل : 
- نظم الکلام . 
- کلمات متد اخلة. 
- الاصوات الأكثر صعوية . 


مادا نجد ٩‏ 


أنواع الرتة ؛ 
مع نظم غير طبيعي 
© تشنجیه : متداخلة. يفتح المريض dad‏ بصعوبة كما لو كان يحاول التحدث من خلف الفم . 
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أية مشاكل موضعية - هل طلقم 
الاسنان ملائم - هل الفم مزلم 


الشكل 4-2 
مخطط المجريات:الرتة 


© خارج هرمية : رتيبة . بدون إيقاع . تبدأ الجمل فجأة و تنتهي فجأة . 
© مخيخية : متداخلة كما السكران . نظم غير مترابط أحياناً مع كلام متقطع (تفرسي) SCANNING‏ ( تشديد 
متساوي على كل مقطع صوتي ) . 
مع نظم طبيعي 
© عصبون محرك سفلي : 
- حنكي : کلام آنفي كما الرشح السيئ . 
- لساني : كلام مشوه خاصة الاحرف 5,0,], . 
- وجهي : صعوبة مع /5,8,111,14, . يتم تجنب الاصوات بالتکلم من البطن . 
- وهنية : تظهر تعوبية العضل بجعل الریض يعد . لاحظ تطور عسرة التصویت أو رتة العصبون الحرك 
السفلي (ملاحظة : الومن العضلي الوخیم قصور ‏ النقل العصبي المضلي) . 
قبل اتمامك للفحص صف ما وجدته . 


ماذا تعني ٩‏ 
© الرتة التشنجية : ضعف عصبون محرك علوي ثنائي الجانب- الاسباب : الشلل البصلي الکاذب (داء 


وعائي دماغي منتشر) elo.‏ العصبون الملحرك : 


Chapter 2: SPEECH 
. الرتة خارج الهرمية : السبب الشائع : الباركنسونية‎ © 
الرتة الخيخية : الأسباب الشائعة : الثمل الكحولي . التصلب العديد . التسمم بالفینیتوئین و نادرأ الرنوح‎ © 
. الوراثية‎ 
رتة العصبون الحرك السفلي : الاسباب : آفات  العاشر ( الحنكي) . أو الثاني عشر (اللساني) . أو‎ © 
. السابع ( الوجهي) . انظر المقاطع ذات الصلة‎ 


فاندة : قد يملك بعض المرضى أكثر من نمط واحد من الرتة . على سبيل الشال مريض لديه تصلب 


لويحي يمكن ان يكون لديه مزيج من رتة مخيخية وتشنجية. 


الحالة العقلية و الوظائف العليا 


Mental State and Higher Function 


ant 
تمك هذا القطع الفصل بين فحص الوظائف العليا و فحص الحالة العقلية . لانه يمكن فحص الوظائف‎ 
العليا باستخدام اختبارات بسيطة نسبيأ . بينما تفحصی الحالة العقلية بمراقبة المريض و الانتباه لنقاط ضمن‎ 
. القصة‎ 
الحاله العصلیه‎ 
: ترتبط الحالة العقلية بمزاج و أفكار الریض . الشذوذ ات یمکن أن تعکس‎ 
. مرض عصبي : مثل مرض الفص الجبهي أو عتاهة‎ © 
. عصبية (مثل : القلق يؤدي إلى نوبات الهلع)‎ Lol pel داء نفسي : و الذي قد يسبب‎ © 
. داء نفسي تالي لرض عصبي (مثال : اکتثاب تالي لنشبة)‎ © 
: یحاول فحص الحالة العقلية تمییز‎ 
. عجز عصبي بوري‎ © 
. نفسي بدئي مثل الاکتثاب أو القلق أو الهرع یتجلی بأعراض جسدية‎ els © 
. داء نفسي تال أو مرافق لرض عصبي‎ 
سیعتمد مدی فحص الحالة العقلية على المريض و مشکلته . فالعدید من المرضى سیحتاجون إلى تقییم‎ 
. كل المرضى‎ 3 2 Lol بسیط فقط : و لکنه سيدفعنا لنأخذ 2 الاعتبار إذا كانت هناك حاجة لتقییم‎ 


لن تمالج طرق التقییم النفسي النهجية هنا . 


۳۹3 الفصل 3؛ الحالة العقلية والوظائف العليا 
fale‏ تفعل و ماذا نجد © 


الظهر و السلوك 
راقب الریض بینما تأخذ القصة . هنا بعض الأسئلة التي تستطیع أن تسأل بها نفسك 2 تقييم الظهر و 
السلوك . 
هل توجد علا مات اهمال الذات ٩‏ 
© وسخ أو أشعث : فکر ‏ الاکتئاب أو العتاهة أو الكحولية أو إدمان الخدرات . 
هل يبدو الریض مكتئباً s‏ 
© مقطب الجبین . عدم حركة . وجه بائس . کلام بطيء بوتيرة واحدة ( قارن البارکنسونية . الفصل 24 ) . 
هل يبدو الریض قلقاً s‏ 
© متململ . ضجر . 
هل یتصرف الریض بشکل ملاتم ٩‏ 
© رافع للكلفة . آو لا یمکن ردعه . أو عدواني : فکر بالجبهية (frontalism)‏ . 
© غير مستجیب أو استجابة عاطقية ضعيفة : مزاج مسطح . 
هل یتبدل مزاج المريض بشکل سریع ؟ 
© سهولة البکاء أو الضحك : تقلقل عاطفي (lability)‏ 
هل یظهر الریض اهتماماً مناسباً حول أعراضه وعجزه؟ 
© نقص الاهتمام رغم وجود عجز هام ( اللامبالاة belle indifference. Luual‏ ) : فکر 2 مرض تحويلي 


. (hysterical) 


المراج 

اسأل المريض حول مزاجه 
as ©‏ نشاطك (Spirit)‏ الان ٩‏ 
© كيف تصف مزاجك ٩‏ 

إذا اعتقدت أن المريض قد يكون مکتئباً فاسأله 
o‏ هل أنت قادر على الابتهاج ولولمرة 5 
© هل ترى أي Jal‏ 2 الستقبل ٩‏ 

يقول المرضى المكتئبون أنهم يجدون الابتهاج صعبأ و يرون أن الأمل قليل 2 المستقبل . 

المرضى المصابين بالفصام غالباً ما يملكون Lai‏ واضحاً 2 المزاج /مزاج متبلد/ ۰ أو مزاجاً غير ملائم ؛ 

فيبتسمون عندما نتوقع أنهم سیحزنون /مزاج غير ملائم/ (incongruous)‏ . 


4 الهوس يكون المرضى مبتهجين . 
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الاعراض الا تباتية 

اسأل الریض عن ال عراض الا نباتية: 
© فقد أو كسب وزن 
٩‏ اضطراب 2 النوم ( استیقاظ باكر أو صعوبة 4 النوم) 
© الشهیه 
۰ الامساك 
© الرغبة الجنسية 

ابحث عن أعراض القلق 
o‏ خنقان 
© تعرق 
© فرط تهوية (تنميل بأصابع الیدین و القدمين و حول الفم و جفاف 2 الفم و دوام و غالبا شعور بمسر 

التنفس) 
الاوهام 

اعتقاد راسخ وثابت Y‏ يتغير بمناقشة منطقية و لا یتماشی مع ثقافة و مجتمع المريض . یمکن أن تکشف 
الا ف کار الوهمية بالقصة , لکن لا يمكن استنتاجها بسوال مباشر .يمكن أن تصنف الأوهام تبعاً لشکلها (مثال : 
اضطهادية . جنون العظمة . توهم الرض) .و كذلك بوصف محتواها . 

تری الأوهام ب4 التخلیط الذهني الحاد و الأدواء النّفاسية . 

الاهلاسات و الانخداعات 

عندما يشكو الریض أنه يرى أو يسمع أو يشعر أو يشم شيئأ . فیجب عليك أن تقرر ما إذا كان انخداعاً أو هلوسة . 

الانخداع : سوء تفسير للمنبه الخارجي . شائع 2 المرضى متبدلي الوعي بشكل خاص . فمثلاً : المريض 
المصاب بالتخليط الذهني الحاد يقول إنه يستطيع أن يرى قبضة عملاقة تهز النافذة من الخارج و هي 2 
الحقيقة شجرة 4 الخارج تتمایل مع الريح . 

الهلوسة : إدراك يعيشه الریض دون منبه خارجي . و هو غير قابل للتمییز عن الادراك بمنبه خارجي حقيقي. 

یمکن أن تکون الاهلاسات أولية : ومیض ضوء أو دوي DAN‏ أو صفیر . أو معقدة : رؤية أشخاص أو وجوه 
أو سماع أصوات أو موسيقى . و تكون الاهلاسات الاولية Bale‏ عضوية . 

يمكن أن توصف الأهلاسات تبعاً لفمط الإحساس : 

۰ الشم : شمي 
© الذوق : دوقي ) عادة عضوي 


© الرؤية : بصري 
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© بلس : جسمي 


1 عادة نفسو 
í eee e‏ 1 
قبل أن تستمر ۰ وصف موجوداتك . على سبيل المثال : رجل مسن أشعث يستجيب eday A SU‏ و لكن بشكل 


ملائم ويبدو مکتئباً . 


ماذا يعني ؟ 

4 التشاخيصى النفسية يوجد تسلسل هرمي , و التشخيص النفسي يؤخذ من أعلى مستوى مشاركة ؛ فمثلاً 
: مریض لديه كل من القلق ( عرض مستوى منخفض) و أعراض نفاسية ) عرض مستوى أعلى) يجب أن يعتبر 
آن لديه نفاس (الجدول 1-3) . 


النفاس العضوي 
عجز عصبي یحدث تبدلاً L‏ الحالة العقلية . مقترح بوجود : تبدل الوعي ‏ و تموج مستوی الوعي . و اضطر اب 
الذاكرة . و آهلاسات بصرية و شمية و جسمية و ذوقية . و اضطراب مصرات . 
أكمل فحص الوظائف العلیا بحثاً عن العلا مات الوضعة 
هناك ثلاث متلازمات كبيرة : 
© التخليطالذهني الحاد : الأسباب الشائعة : الحرض دوائياً (خاصة الآدوية المركنة و تضم مضادات 
الاكتئاب و مضادات النفاس) و الاضطرابات الاستقلابية (خاصة نقص السكر) و سحب الکحول و المرتبط 
بالاختلاج Le)‏ بعد النوبة أو نوب الفص الصدغي) . 
© متلازمات اختلال الذاكرة : فقد واضح للذاكرة قريبة الأمد . مثل ذهان كورساكوف (عوز التيامين 81). 
© العته : الاسباب الشائعة مذكورة 2 الأسفل بعد فحص الحالة المقلية . 
الجدول 1-3 
هرم التشخيص النفسي 
الأعلى 
النفاسات العضوية 
النفاسات الوظيفية الفصام 
اكتئاب نفاسي 
اكتئاب ثنائي القطب (هوسي) 


حالات القلق 
ارتكاس تحويلي 
رهابات 


عصاب وسواسي 
اضطرابات الشخصية 


الادنی 
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النفاسات الوظيفية 

© الفصام : وعي تام . مزاج مسطح أو غير ملائم . تفكير صلب ( انظر 2 الأسفل) . أوهام واضحة . أهلاس 
سمعية مشَكلة. عادة أصوات والتي تتكلم مع أو عن المريض . قد يشعر أنه مسيطر عليه , وقد يتخذ وضعيات 
غريبة ويبقى فيها ( الجامود (Catatonia‏ . 

© الاكتئابالنفاسي : وعي تام . مزاج كثيب . أو عدم اهتمام بالنفسس . أو بطء . أو وجود alagi‏ (عادة إدانة 
للذات) . أو أهلا من . عادة مع آعراضی إنباتية : استيقاظ باکر . فقد وزن . نقص شهية . نقص الرغبة 
الجنسية. إمساك . ملاحظة : تداخل هام مع الاكتئاب العصابي . 

© الاكتئاب ثنائي القطب : نوب من الاكتئاب كما ورد سابقاً . لكن معها أيضأ نوب من الهوس . المزاج المرتفع . 
alagi g‏ العظمة g:‏ ضفط 2 الكلام و الافکار . 

العصايات 


© الاکتئاب : مزاج منخفض . فقد القدرة . تلو حدث مميز (مثل فقد عزيز . أوفاجعة) . الاعراض الإنباتية 


. وضوحاً‎ Jai 
4 oe ‘ 
دون سبب معقول . تعرض لنوبات الهلع . قد تكون‎ debilitating gasa الحالة القلقية / حالة القلق : قلق‎ ¢ 
. فرط نهوية‎ 


© ارتكاس تحويلي : حدوث فقد بالوعي أو زيادة بالعجز يترافق مع ارتكاس غير ملائم للعجز . قد يكون هناك 
كسب ثانوي . غالبأ لا يتوافق المجز مع الأنماط التشريحية للضياع المصبي . 

© الرهابات : خوف غير معقول من شيء يتراوح من الاماکن الفتوحة حتى العناكب . 

* حالاتالوسواس : أفكار تتطفل بشكل متكرر على وعي المريض غالبا ما تدفمه إلى أفعال (قهرية) .على 
سبيل المثال : تفكير المريض أنه ملوث يدفعه ليفسل يديه بشكل متكرر . وقد يطور المرضى طقوساً . 

اضطراب الشخصية 
دائماً و أبداً تطرف من مجموعة الشخصيات الطبيعية lifelong extreme form of normal range‏ 

personalities‏ مثال: 

© نقص القدرة على إقامة علاقات . عدائية غير طبيمية ولا مسؤولية = شخصية معتلة نفسیاً . 


. شخصية تحويلية‎ gels = تمثيلي . مضلل . غير ناضج‎ e 


dal 


الوظائف الملیا مصطلح يستخدم ليشمل 8 التفکیر و الذاكرة و الفهم و الادراك و الذكاء . 


الفصل 3 ؛ الحالة العقلية و الوظانف العليا 
يوجد العديد من الاختبارات العقدة Sophisticated‏ للوظائف العليا . يمكن لها أن تستخدم 2 اختبارات 
الذكاء بالإضافة إلى المرض . ولكن يمكن أن alats‏ أكثر من فحص بسيط بجانب السرير . 
هدف الفحص هو : 
© توثيق مستوى الوظيفة بطريقة قابلة للإعادة 
© تمييز العجز الموضع و المنتشر 
٩‏ تقییم المستوى الوظيفي ضمن المجتمع. 
يمكن أن تقسم الوظائف العليا إلى العناصر التالية : 
© الانتباه 
© الذاكرة (الانية و قصيرة الامد و طويلة الأمد) 
۵ الحساب 
© التفكير المجرد 
© الادراك المكاني spatial‏ 
© الإدراك البصري و الجسدي. 
تعتمد كل الفحوصات على الكلام السليم .و الذي يجب أن يفحص أولاً . هذه الاختبارات لا يمكن تفسيرها 
إذا كان لدى المريض قلة انتباه . و كما هوواضح ستتداخل مع كل الجوانب الاخری للفحص . تحتاج نتائج الفحص 
أن تفسر 4 ضوء ذكاء ما قبل المرض . على سبيل الشال : الأهمية 2 خطأ الحساب تختلف بشكل واضح عندما 
توجد عند عامل أو عند أستاذ رياضيات . 


متى تفحص الوظائف العليا 

متى يجب عليك فحص الوظائف العليا منهجياً؟ بوضوح ؛ إذا كان المريض يماني من فقد ‏ الذاكرة أو أي 
تغير ‏ الوظائف العليا يجب عليك أن تكمل . و المفتاح الذي يقودك لتفحصها 2 الرضی الآخرين يأتي من 
القصة . غالبا المرضى ماهرين 2 تفطية فقدهم للذ اکرة ؛ أجوية غامضة لاسئلة نوعية . و تناقضات معطاة 
دون تركيز واضح . قد تقترح الحاجة للاختبار . و 2 حال الشك افحص . و القصة من الأقرباء و الأصدقاء 
أساسية . 

عندما تفحص الوظائف العليا يجب أن تطبق الاختبارات ك : 

1. أداة تحري مباشر للمشكلة 

2. فحوص ماسحة للبحث عن دليل لإصابة الوظائف العليا الاخرى . 

على سبيل المثال : إذا كان المريض يعاني من ضعف 2# الذاكرة i‏ فيجب على الفاحص أن يفحص الانتباه و الذاكرة 
قصيرة الأمد و الذاكرة طويلة الامد . ثم يمسح من أجل إصابة الحساب و التفكير المجرد و التوجه الفراغي . 


إذا بقي المريض عندما تسأله ناظراً إلى مرافقه بحثاً عن الاجوبة ( علامة تدوير الرأس ) . فقد 


يشير هذا إلى فقد 2 الذاكرة . 
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ماذا تفعل‎ 
مقدمة‎ 
. قبل البدء وضح أنك ستقوم بطرح عدد من الأسئلة ,و اعتذر أن بعض هذه الأسئلة قد يبدو بسيطاً جداً‎ 
اختبر الانتباه و التوجه و الذاكرة و الحساب كلما فحصت الوظائف العليا . الفحوص الا خری يجب أن تطبق‎ 
. يشكل انتقائي أكثر ؛ سوف توجز الاستطبابات‎ 
الانتباه و التوجه‎ -1 
: التوجه‎ 
. افحص التوجه للزمان و الکان و الاشخاص‎ 
6 ما هو الوقت 2 الیوم‎ S الوقت : ما هو الیوم 5 ما هو التاریخ 5 ما هو الشهر و السنة ؟ ما هو الفصل‎ ۰ 
٩ ا مكان : ما هو اسم الکان الذي نحن فيه 5 ما هو اسم الجناح / الشفی 5 ما هو اسم القرية / الدينة‎ ۰ 
٩ أين تسكن‎ ٩ ما هو عملك‎ S الاشخاص: ما هو اسمك‎ © 
دون الا خطاء الرتکبة‎ 
: نتیاه‎ ۱ 
digit span الرقمي‎ sat! 
أخبر المريض أنك تريده أن يكرر بعض الأرقام التي تعطيها له . ابدأ بثلاث أو أربع أرقام و زد حتى يرتكب‎ 
. 1 الریض عدة أخطاء عند عدد من الأرقام . ثم اشرح أنك تريده أن يميد الارقام بالعكس . مثال عندما أقول‎ 
. تقول أنت 3 .2 . 1 . لاحظ عدد الأرقام التي يمكن للمريض تذكرها للامام و بالعکس‎ 3 2 
. الطبيمي: سبعة للامام و خمسة للخلف‎ © 


فائدة : 


استخدم أجزاء من أرقام هواتف تعرفها ( غیر 999( . 


2-الذاكرة 
أ- التذکر الاني و الانتباه : 
اختبار الاسم و العنوان 
آخبر الریض أنك تریده أن يتذكر Laut‏ و عنواناً . استخدم نمطأ من العناوین مألوفاً للمریض . مثال : 
«John Brown. 5 Rose Cottages. Ruislip» or Jim Green. 20 Woodland Road. Chicago»‏ 


اطلب منه أن يكرره خلفك حالاً . 


الفصل 3 ؛ الحالة العقلية و الوظانف العليا 
دون Hare‏ خطاء المرتكبة بتکراره » و کم عددالمراتالتي احتجتها 2 التكرار قبل أن يكرره بشكل 


آنشی اسماً و عنواناً تستخدمه أنت بشكل منتظم حتى لا ترتكب الأخطاء بنفسك . 


اختبار بديل : جملة Babcock‏ 

اطلب من المريض أن يعيد هذه الجملة : 

.<One thing a nation must have to be rich and great is a large. secure supply of wood> 
. الطبيعي: صحيحة 2 ثلاث محاولات‎ © 

ب الذاكرة قصيرة الامد: 

بعد خمس دقائق اطلب من المريض أن يتذكر الاسم و العنوان , اطلب منه أن يعيده . 

دون کم عدد ال خطاء التي ارتکبها ۱ 


قانئدة : 


يمكن قضاء الدقائق الخمس © فحص الحساب و التفکیر opal!‏ ۰ 


ج- الذاكرة طويلة الامد : 
اختبر معلومات واقعية تتوقع أنها لدى المريض . و التي تختلف بشدة من مریض إلى آخر . و تحتاج منك 
أن تفصلها بما يناسبه ؛ مشال : يجب أن يعرف الجندي المتقاعد: القائد الاعلی ‏ الحرب العالمية الثانية .و 
لاعب كرة القدم: العام الذي ربحت فيه انكلترة كأس المالم ,و أخصائي العصبية الاعصاب القحفية . ويمكن 
' استخدام العبارات الاتية كأمثلة 4 المعلومات العامة : تاريخ الحرب العا مية الثانية . الرئيس الأمريكي الذي مات 
Ley‏ بالرصاص . 


3- الحساب : 

سلسلة السبعات 

اسأل المريض إذا كان جيداً ذ الارقام . وضح له أنك ستطلب منه إجراء بمض الحسابات . اطلب منه أن 
يطرح سيعة من مائة ثم سبعة من الباقي . 

دون الأخطاء و الوقت الستفرق للحساب . 

اختبار بدیل: 

مضاعفات الثلذثة 

يجب أن تستخدم خاصة إذا ثبت أن سلسة السبعات صعبة faa‏ و إذا آقر الریض بصعوية الحساب . ما 
ضعفا الثلاثة 5 ثلاثة أضعافها 5 و تستمر 4 المضاعفة . 
دون الرقم الذي يستطيع المريض الوصول إليه و كم يستغرق لذلك . 
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اختبارات أخرى‎ 
/ 9/36 / 7X4 / 9-21 / 12+7 / 3+2 / اطلب من الریض انجاز حساب ذهني أصعب تدريجياً‎ 
الخ...‎ 
. تبعاً للمتوقع قبل المرض‎ Jie : ملاحظة‎ 
t التفکیر التجريدي‎ -4 
. هذه الاختبارات من أجل وظيفة الفص الجبهي . مفيدة 4 آفات الفص الجبهي و العته و الداء النفسي‎ 
. آخبر الریض أنك ترغب أن يشرح بعض الامثال لك‎ 
اطلب منه أن يشرح لك أمثالاً معروفة بشکل جيد . مثلاً : «الحجر الدوار لا یجمع الطحالب» . «من كان‎ 
«a Stitch in time 5۵۷۵5 Nine بيته من زجاج لا يرمي الناس بالحجارة» . «ينقذ تسعة 2 برهة‎ 
٩ هل يعطي التفسیر الصحیح‎ 
ماذا تجد‎ 
. تفسير فيزيائي : مثال : قذف الحجارة سیکسر الزجاج . يشير إلى تفکیر مادي (صلب)‎ © 
. اطلب منه أن يشرح الا ختللاف بين آزواج الأشياء : مثال : طاولة وكرسي . تنورة و بنطال‎ 
70 gi اطلب منه أن یقدر عدد السکان 2 انکلترة و ویلز )54 ملیون) . طول الطاثرة الجامبو )230 قدم‎ 
. قدم أو 300 متر)‎ 986) Jal طول برج‎ (ob 5 متر) وزن الفیل(‎ 
ماذا تحد‎ 
. تقییم غير معقول : التفکیر التجريدي غير طبيعي‎ © 
الإدراك الكاني‎ -5 
. هذه الاختبارات لوظيفة الفص الجد اري و القذالي و هي مفيدة أيضاً 2 العتاهات‎ 
وجه الساعة‎ 
اطلب من الریض أن يرسم وجه الساعة و یملاه بالارقام ثم يرسم العقارب عند وقت معين . مثال : الر ابعة‎ 
. الا عشر دقائق‎ 
النجمة الخماسية‎ 


اطلب من المريض أن ينسخ نجمة خماسية الرژوس( الشكل1-3) . 


الفقصل 3: الحالة العقلية و الوظانف العلیا 


الشکل 1-3 


ماذا تجد 
© ساعة و نجمة دقیقتان : طبيمي . 


۰ نصف ساعة مفقودة : اهمال بصري . 


© غير قادر على رسم ساعة أو انشاء نجمة : لا أدائية تركيبية. 


6-الإدراك البصري و الحسمي 
اختبار لافات الجداري و القذالي . مفید 4 العتاهة . 
تدعی الشدوذ ات 2 إدراك الإحسامس رغم سلامة السبل الحسية بالعمه 2870512 . و یمکن أن یحدث 
العمه 2 كل آنماط الحس . لکن سريرياً يصيب الرژية و اللمس و الاحساس الجسدي عادة . 
يجب أن تفحص سبل الحس و أن تکون سليمة قبل اعتبار الریض مصاباً بالعمه . و علی كل حال یعتبر العمه 
Sale‏ کجزء من الوظائف العلیا لذلك يؤخذ بعين الاعتبار هنا . 
تمييز الوجوه : «وجوه شهیرة» 
خن صحيفة أو مجلة من جانب السریر و اطلب من الریض أن يتعرف على وجوه أناس مشهورین . اختر من 
الناس من تتوقع أن یتمرف عليه الریض : رئيس أميركا . الملكة . رئيس الوزراء . نجوم آفلام . و نحو ذلك . 
دون عدد ال خطاء المرتكبة . 
© إدراك الوجوه : طبيعي. 
© لا يدرك الوجوه : عجز تمییز الوجوه 210502810513 . 
71 دراك الجسدي 


© الریض یتجاهل جانباً واحداً (عادة الأيسر) و هو غير قادر على إيجاد يده إن طلب منه ذلك (إهمال شقي) . 
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© المريض لا يمييز يده اليسرى إذا عرضت عليه dec)‏ أقسام الجسد asomatagnosia(‏ . 
© الریض لا يدرك ضهف الجانب المصاب (عادة الایسر) aae‏ العاه 27053705121 .و غالباً ما يحرك 

الجانب الأيمن إذا طلب منه تحريك الأيسر . 

اطلب من المريض أن يريك السبابة و البنصر و نحو ذلك 
© الفشل dec:‏ الأصابع . 

اطلب من الریض أن یلمس آذنه الیمنی بالسبابة الیسری i‏ صالب يديك و اسأله آیهما الیمنی . 
© الفشل : عمه الیسار / الیمن . 

العمه الحسي 

اطلب من الریض أن يفلق عینیه وضع جسماً مالي يده مثل : قطعة نقود أو مفتاح أو مشبك ورق » 
واسأله ما هو . 


„astereognosia التجسیم‎ aac : الفشل‎ © 


اطلب من الریض أن یفلق عینیه و اکتب رقماً أو حرفاً على يده و اسأله ما هو . 


-agraphaesthcsia الكتابة‎ dec: الفشل‎ © 


7- الخرق أو اللاأدائية Apraxia‏ 
الخرق مصطلح یستخدم لوصف العجز عن انجاز مهمة . عند غياب الوانم من ضعف و عدم تناسق 
واضطراب حركة . سیتم وصفه هنا . مع أنه من الواضح الحاجة لفحص الجهاز الحركي قبل أن يتم تقییمه . 
اختبارات للفص الجداري ووظائف القشرة آمام الحركية 2 الفص الجبهي:مفيدة جدأ ‏ العتاهات . 
اطلب من الریض أن ينجز مهمة تخيلية : آرني كيف تمشط شعرك i‏ تشرب كأساً من الماء ؛ تشعل عوداً 
من الثقاب و تطفئه . 
راقب اتریض . |ذ۱ کان هذا صعباً.آعطي الریض شيا مناسباً و شاهد ]13 كان قادرا على آداء الهمة بعد 
تلقین مناسب . و إذا كان هذا صعباً ایضاً . وضح بمثال عملي و اطلب من الریض أن يقلدك فیما تفعل . 
© الریض قادر على أن ینجز الفعل بالشکل الناسب : طبيعي . 
© الریض غير قادر على أن يبدأ الفعل بالرغم من فهم الأمر : خرق فكري . 
© الریض ينفذ الهمةو لکن يرتكب أخطاء مثل : یستخدم يديه ككأس أكثر من تخيله للکأس : خرق حركي 


فكري . 


الفصل 3 : الحالة العقّلية و الوظانف العليا 
اذا كان المجز مرتبطاً بمهمة خاصة کالارتداء فيجب أن يشار الیها بخرق الارتداء . و غالبا ما تفحص 2 
الشفی بالطلب من الریض أن يلبس ثوباً آحد کمیه مقلوب . و يجب على الریض آداء هذا بسهولة . 
اختبار الايدي الثلاث 
اطلب من المريض أن يقلد حركات يدك . ووضّح عمليأً : (1) اقبض كفك و اقرع بها على الطاولة و إبهامك 
نحوالاعلی . (2) ثم اجهل أصابعك مستقيمة و اقرع على الطاولة و ابهامك نحو الأعلى . (3) ثم ضع كفك 
مبسوطة على الطاولة . إذا لم يستطع المريض أن يفعل هذا بعد أول توضيح أعده . 


© إذالم يستطع المريض فعلها مع وجود وظيفة حركية طبيعية : خرق الطرف . 


ماذا تجد 
یمکن 5 aiy Jta‏ نماذج : 


[. المرضى قليلي الانتباه: الاختبارات مفيدة 2 توئیق مستوی الوظيفة و لکنها محدودة الفائدة 2 تمییز الرض 
البؤري من النتشر. قیم كما 2 الفصل 27. 

2 لرضی ذوي العجز 2 کثیر أو كل دواثر الاختبار 
تشیر إلى عملية منتشرة أو متعددة البؤر. 
- البدء بطيء : عتاهة أو متلازمة دماغية مزمنة . 


- البدء أکثر سرعة : حالة تخلیط أو متلازمة دماغية حادة . 


يجب نمييز العتاهة عن : 


قلة الذكاء : و غالباً ما يشار إليه ‏ قصة التحصيل الفكري intellectual attainment‏ 


الاكتئاب : قد يكون صعباً خاصة عند المسنين .و غالباً يقترح من سلوك المريض . 


الحيبسة : عادة تکشف 2 الفحص الاساسي 3 


3. الرضی ذوي العجز ف أحد أو بعض دوائر الاختبار فقط. 
تشير إلى عملية بؤرية jae.‏ النطقة المصابة و ابحث عن العلامات الفيزيائية المرافقة . (الجدول 2-3). 
أنماط الفقد الموضع : 
1. إصابة التوجه و الانتباه : يحدث مع الاضطراب النتشر 4 الوظيفة الدماغية . ان كان Nabe‏ كثيرأ ما 


يترافق مع اضطراب 4 الوعي ‏ قیم كما الفصل 27 . 
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الجدول 1-3 
أنماط الفقد البؤري 


التبدل 4 الوظائف العلیا 


اللا مبالاة . زوال التثبيط خزل شقي مقابل 


حبسة بروكا (نصف الكرة المسيطر) 
منعکسات بدائية 
حبسة فيرنيكه ) نصف الكرة المسيطر) 
عمى ربعي علوي 

الحساب خرق (نصف كرة مسيطر) 

التوجه الإدراكي و الفراغي (نصف الكرة غير عمى شقي متوافق 

المسيطر) اضطراب شقي حسي 


التوجه الادراكي و الفراغي 
إن كان Lia ja‏ . فالإمكانية محدودة للفحوص الآخرى . يوحي بالعته . ملاحظة : يحدث أيضأ مع القلق و الاکتثاب. 

2. الذاكرة: فقد الذاكرة القريبة 2 مريض يقظ . عادة ثنائي الجهة. اضطرابات الجهاز الحو ( الحصين و 
الاجسام الحلمية) . تشاهد 4 اعتلالات الدماغ المنتشرة . و الافات الصد غية ثنائية الجانب . و تكون واضحة 
هان کور ما كوف تقس اتان “هقد الذاكرة البعردة بم صون الذاكرة tia atl‏ ی کنو وم 

3. الحساب : تشير إصابة الحساب عادة إلى اعتلال دماغي منتشر . إذا ترافق مع عمه الاصابع (عدم القدرة 
على تمييز الاصابع) و عمه اليمين و اليسار (عدم القدرة على تمييز الأيمن من الايسر) و عمه الكتابة = 
متلازمة جيرسمان .Gerstmann syn‏ و تشير إلى آفة فص جداري مسيطر . شذوذ الحساب لكن بشكل 
متناغم يقترح المرض النفسي . 

4. التفكير التجريدي : إذا كان تفسير الامثال Gols‏ (ظاهرياً) يوحي باعتلال دماغي منتشر . وإذا اشتمل 
التفسير على أوهام فيوحي بداء نفسي مع إصابة الفص الجبهي بالخاصة . التقييم الضعيف يوحي باعتلال 
الدماغ الجبهي أو المنتشر أو المرض النفسي . 

5. فقد التقدير الفراغي (نسخ الرسومات i‏ عمه التجسيم الفراغي) : آفات الفص الجداري . 

6 الإدراكالبصري و الجسدي 
عمه تمییز الوجوه : آفات ثنائية الجانب صد غية جد ارية . 
- اهمال 
= عمه حسي 
dac -‏ التجسیم bal‏ الفص الجد اري 
- عمه الکتابة 

7 الخرق 
- الخرق الفكري الحركي : الافة !ما 2 الفص الجداري السیطر gh‏ 2 القشر آمام الحركي gl‏ 2 آفة دماغية منتشرة. 


- الخرق الفكري : يوحي بمرض جداري شائي الجانب . 


الفصل 3؛ الحالة العقلية و الوظائف العليا 
ماذا يعني 
شذوذات منتشرة أو عديدة البؤر 
شائع 
© داء الزهايمر. 
© داء وعائي (احتشاءات متعددة). 


تادر 
حالات تنكسية 
© راء بيك. 


© عنه جبهي صدغي. 

۰ داء أجسام ليوي المنتشر. 

© داء هتنفتون. 
غذائي 

© نقص التيامين ,8 (ذهان كورساكوف). 

© نقص فيتامين ر 8. 
إنتاني 

© سفلس رابعي. 

© داء كروتزفلد جاكوب. 

© اعتلال الدماغ ب HIV‏ (فيروس عوز المناعة الإنساني). 
بنيوي 

© استسقاء الدماغ سوي التوتر. 

© زوال النخاعين. 

© التصلب اللويحي. 

خلل يؤري 
ربما يشير إلى مرحلة باكرة من المرض عديد البؤر. 
وعائي 

© خثار أو صمة آونزف. 
ورمي 


© أورام آولية أو ثانوية. 


Gait 


: aot 


افحص مشية المريض Lago‏ إنها عمل متناسق يتطلب تناسق الوظائف الحسية و الحركية. و ربما تكون الشذوذ 
الوحيد بالفحص و ربما قادتك للبحث عن مرافقات سريرية مخصوصة أخرى ب4 بقية الفحص. المشيات الاكثر 
مشاهدة : المشية الفالجية و المشية الباركنسونية و المشية بخطى قصيرة و المشية الرنحية و الشية غير الثابتة . 
اختبار روم برغ: يجرى بشكل ملائم بعد فحص المشية . و هو فحص بسيط لحس وضعية المفاصل بالدرجة 
الاولى. 
ماذا تفعل و ماذا تجد 4 
اطلب من المريض أن يمشي 
ass‏ نك قادر على رؤية الذراعين و الساقين بشكل كا 
هل المشية متناظرة ٩‏ 
© نهم . انظر الشكل 4 - | و الشکل 4 - 2. 
* لا انظر 2 الاسفل. 
(تقسم الشية بشکل عام إلى متناظرة و غير متناظرة رغم أن التناظر غير تام) 
اذا كانت متناظرة 
انظر إلى حجم الخطوات 
© صفيرة al‏ طبيعية 
الصفيرة 
انظر إلى الوضعية و تأرجح الذراعین 
© منحني مع تناقص آرجحة الذراعین : بارکنسونية (ربما كان هناك صعوبة 4 البدء و التوقف: متسارعة - قد 
تسوء 2 جانب واحد؛ ریما تزداد رؤية الرجفان 2 الشي) . تناقص تأرجح الذراع وحيد الجانب عادة هو 
واحد من العلامات الابکر 4 البارکنسونية. 


e‏ منتصب القامة مع تأرجح ذراع واضح: مشية بخطی قصيرة. 


E‏ ده تب 


انحناء 
å‏ 
عدم تأرجع الذراع 


nat =. میت‎ 


تأرجح ذراع طبيمي 
مشية بخطى قصيرة 


الشکل 1-4 ۳ 
مخطط المجريات :المشي 
00 لجانبية بين القدمين 
المسافة الجانبية بي 
انظر إلى 
۵ طبيعي. 


oe °‏ 
Me‏ 
© متصالب . یجر أصابع 

انظر إلى الرکبتین. 
۰ طبيعي. 


. الر بتین سید 


hapter 4: Gait 


Symmetrical Gaits 


ae ع ب‎ aea - 
— eo -- ل‎ 


Normal 1 5 


OS LTS XS TI > 202 > 02 — 
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Parkinsonian gait 


Marche a petit pas PE 


eO — - 6 66 —-- 


— eg --e 


Wide- 
based 


Asymmetrical gait 


High- 
4 stepping 


=e a ® — 


ee لوكو‎ 


Hemiplegic gait 22 ج‎ 


EE‏ ده تنب 


انظر إلى الحوض و الا کتاف 

دوران واضح للکتف و الحوض : تهادي. 

انظر إلى کل الحركة 

متفككة كما لو نسي كيف يمشي . غالباً ما يبدو أن الریض یبحث عن نقطة یمود إليها : لا أدائية. 
شاذ : متقن و متضارب : وظيفي. 

اذا لم تكن متناظرة : 

هل المريض متألم ٩‏ 

نعم : مشية مؤلة أو مخففة لالم (antalgic)‏ 
ابحث عن تشوه عظمي. 

هل إحدى الرجلين تتأرجح نحو الخارج S‏ 

نعم : مشية فالجية. 

انظر إلى ارتفاع الركبة. 


إحدى الركبتين ترتفع إلى مستوی أعلى : هبوط قدم. 


فحوصات أخرى 


اطلب من المريض أن يمشي كما لو كان على حبل مثبت (وضح الفكرة عملياً). 
اذا كان المريض يسقط بشكل ثابت : عدم ثباتية. 

ربما يسقط إلى جانب أكثر من الآخر. 

غالبا ما يكون لدى المرضى المسنين شيء من عدم الثباتية . 

اطلب من المريض أن يمشي على كعبيه (وضح الفكرة عملياً). 

إذا لم يستطع : هبوط قدم. 

اطلب من المريض أن يمشي على أصابع قدميه (وضح الفكرة عملياً). 

إذا لم يستطع : ضعف 4# العضلة الساقية. 


ماذا تعني ؟ 


باركنسوني :تشير إلى سوء وظيفة النوى القاعدية . أسباب شائعة : داء باركنسون . المهدثات الكبرى . 
مشية قصيرة الخطى : تشير إلى سوء وظيفة قشرية منتشرة ثنائية الجانب ۰ أسباب شائعة : داء وعائي 
دماغي منتشر «الحالة الفجوية». 

مقصية : تشير إلى خزل سفليين تشنجي . أسباب شائعة : شلل دماغي . تصلب لويحي . انضفاط نخاع . 


Chapter 4: Gait 

* رنح حسي : يشير إلى فقدان حس وضعية المفاصل (رومبرغ ايجابي) . أسباب شائعة : اعتلال أعصاب 
محيطي . أذية 2 العمود الخلفي ( انظر أسفل). 

© رنح مخيخي : ينح رف إلى جهة الافة . أسباب شائعة : أدوية مثل الفينيتوئين . الكحول . تصلب لويحي , 
مرض وعائي دماغي . 

© مشية متهادية : تشير إلى ضعف أو عدم فعالية العضلات الدانية . أسباب شائعة : اعتلال عضلات داني . 
خلع ورك خلقي ثنائي الجانب . 

© مشية خرقية 2072110 : تشير إلى اعتلال التكامل القشري للحر کات . عادة بإمراضية تصيب الفص 
الجبهي. أسباب شائعة : استسقاء الدماغ سوي التوتر . المرض الوعائي الدماغي . 

© فالجية : آفة عصبون محرك علوي وحيد الجهة . أسباب شائعة : النشبة .تصلب لويحي. 

O‏ هبوط قدم: أسباب شائعة : وحيد الجانب : شلل العصب الشظوي المشترك . آفة هرمية . اعتلال الجذر 
القطني الخامس . ثنائي الجانب : اعتلال أعصاب محيطي . 

© مشية وظيفية : متغيرة . ريما تتناقض مع باقي الفحصی . قد تعتبر Lind‏ مشية داء الرقص ( خاصة 
ela‏ هتنغتون). إلا أن الأخيرة نفضية . متخبطة . تشنجية .و تترافق مع موجودات بالفحص . ( انظر 
الفصل24 ). 

مشيات غير عصبية : 

© المشية المؤلمة : أسباب شائعة : التهاب مفاصل . الرضوض dale.‏ واضحة . 


© مشية عظمية : أسباب شائعة : طرف مقصر . جراحة ورك سابقة . رض . 


اختبار رومبرغ : 
ماذا تفعل ؟ 
اطلب من المريض أن يقف و قدماه مضمومتان. 
© دعه يقف 4 هذه الوضمية لمدة ثوان . 
أخبر الریض أنك جاهز لا مساکه إذا وقع(تأکد من ذلك). 
© اذا سقط و alive‏ مفتوحتان فلن تستطیع مواصلة الاختبار. 
إن لم يحدث 
اطلب منه اغلاق عينيه 
ماذا تجد و ماذا تعني ؟ 


© يقف وعيناه مفتوحتان . يقف و عيناه مغلقتان = اختبار رومبرغ سلبي : طبيمي 
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© یف وعيناه مفتوحتان . يقع و clive‏ مغلقتان = اختبار رومبرغ ايجابي : فقدان حس و ضعية المفاصل . 
وهذا يمكن أن يحدث 2 : 
- آفة العمود الخلفي 2 النخاع الشوكي : أسباب شائعة : انضغاط الحبل ( مثاله : تنكس الفقرات الرقبية . 
ورم) أسباب أندر : التابس الظهري . نقص فيتامين 812 . داء تنكسي 2 الحبل الشوكي. 
- اعتلال أعصاب محيطية : أسباب شائعة : انظر الفصل 20 
٩‏ لا يستطيع الوقوف و عيناه مفتوحتان وقدماه مضمومتان = عدم ثبات شديد . أسباب شائعة : متلازمات 
مخيخية و متلازمات دهليزية محيطية و مركزية . 


© يقف وعيناه مفتوحتان و يتأرجح للامام و الخلف مع إغلاق العينين : يقترح متلازمة مخيخية . 


© لا یمکن إجراء اختبار رومبرغ إذا لم يستطع المريض الوقوف دون مساعدة . 


©» اختبار رومبرغ ليس إيجابي 2 الداء الخيخي . 


لا عصاب القحفية 
Cranial Nerves: GENERAL‏ 


1a 

ربما تنشأ آفات الاعصاب القحفية : ( انظر الشكل 5 - 1) 

أ- من آفات خاصة بالعصب 

ب- من aal‏ 2 النواة 

ج- ‏ السبل الاتصالية من و إلى القشر أو الدماغ البيني ( الهاد و البنی الر افقة) أو المخيخ أو آجزاء آخری 


من جذع الدماغ . 


د- کمشاکل معممة للعصب أو العضل . 


کل 1-5 
ضع شدوذات الا عصاب القحفية (آنظر النص للمفتاح) 


gg‏ الفصل 5 : الاعصاب القحفية 
عندما nee‏ الاأعصاب المحفية تحتاج لاثيات وجود الشدود و desks‏ الشدود 3 الامتداد وأية 


مر افقات. 


أحياناً عند تلخیص الفحص العصبي یقسمه الناس إلى فحص ال عصاب القحفية و فحص الجهاز 
العصبي الحيطي. و هذا ضلال جلي . فالتفكير بفحص الاعصاب القحفية و الجهاز العصبي المحيطي 
یمکن أن ينسيك أنك لا تفحص العصاب القحفية فقط و إنما اتصالاتها المركزية أيضاً . و لتجنب الوقوع 


2 مثل هذا الفخ من الفید لك التفكير ‏ فحص الرأس و العنق أكثر من التفکیر 2 فحص الاعصاب 
القحفية . و الأطراف أكثر من الجهاز العصبي الحيطي . و العرف قوي جداً لدرجة أن هذا الکتاب یستمر 


4 وصف المحص تحت عنوان «الاعصاب القحفية» و لکنك تعرف الافضل 


آکثر من عصب قحفي قد یکون غير طبيعي: 
٠‏ ادا كانت هناك |صابة 2 مكان تسیر فيه عدة أعصاب قحفية معأ اما 2 جذع الدماغ gl‏ ضمن الجمجمة 
(الزاوية الجسرية الخيخية أو الجيب الكهفي) . 
© عندما تتأثر باضطراب معمم (الوهن العضلي الوخیم). 
o‏ تلوآفات متعددة (التصلب اللويحي . المرض الوعائي الدماغي . التهاب السحايا القاعدية). 
تفيد شذوذات الأعصاب القحفية lie‏ 2 تحديد موضع الافة ضمن الجملة العصبية المركزية . 
فحص المين و الحقول البصرية يتيح فحص السبيل المار من العين إلى الفص القذالي و الذي يعبر الخط 
الناصف Laf‏ . 
نوی الأعصاب القحفية 2 جذع الدماغ تمثل علا مات لمستوى الآفة ( انظر الشكل 5 - 2) و يفيدنا بشكل خاص 
نوی الاعصاب القحفية (3و4و6و1297). عندما يصاب اللسان و الوجه 2 نفس الجهة بفالج ‏ يجب أن تكون 
الافة فوق نوی الاعصاب 12. 7 على الترتيب . إذا كان العصب القحفي المصاب على الجانب المقابل للفالج تكون 
الافة بمستوى نواة ذلك العصب . التوضيح ب4 الشكل 5 - 3 . 
الشذوذ 2 عدة أعصاب قحفية يميز عدد من المتلازمات السريرية 
© 5و7و8 وحيد الجهة : آفة الزاوية الجسرية المخيخية. 
© 3 و 4و ,5 و6 وحيد الجهة : آفة الجيب الكهفي . 
© 1099 و11 وحيد الجهة : متلازمة الثقبة الوداجية . 
o‏ 10و 11و12 ثنائي الجانب: 
- عصبون محرك سفلي = شلل بصلي . 
- عصبون محرك علوي = شلل بصلي كاذب . 


Chapter 5: Cranial Nerves: GENERAL 


Cranial 
nerve 
nuclei 


Medial 
Longitudinal 
-` ----- Fasciculus 


الشكل 2-5 
مستوى نويات ال عصاب القحفية 4 جنع الدماغ. أشير الیها بأعداد رومانية. 


شدود عصب قحفی 


قالج مقابل أو شلل 
webs‏ 
D‏ 


اشتراك 9 و10 و11 


متلارمذ اللقبة الوداجية 


الشكل 3-5 
مخطط المجريات :شنوذات الا عصاب القحفية المتعددة 


ی le‏ تلازمة 
ضع وجهی صه عندما تکون متبد AS‏ تقر لتلاز مه 
X‏ ۳ 3 ~ ۱ 
فصل 5؛ الاعصاب T samil‏ 
۱ 5 2 عضلات العين مع 
لاصابة بارزة ه 
Ear: y! ۰‏ خا 


الوهنية. 


, كبر سنأ المرض 
i‏ ! 0 3 ت 
۱ أ دعا اغ ۱2 ,2 ۱ ۰ 5 . 
aY 9‏ ات جد لدما 2 مر ای 
۱ سس ب 


à )‏ مات و التهاب جدع 4 
> اللمفو 
$ الاند : الد یقومات و 
Sle‏ تنضمن الاسياب 
الو دي و 


6 ال 
العصب الشمي 


Cranial Nerve I: OLFACTORY NERVE 


وهو نادرأ ما يفحص 2 الممارسة العملية . 
عادة يجرى الفحص لتحري شكاية خاصة أكثر من كونه فحصاً روتینیاً . معظم الروائح القابلة للإدراك 

تتطلب الشم .و بعض المواد مثل الامونيا يتم إدراكها عن طريق البطانة الانفية و لا تحتاج الى سلامة السبيل 

الشمي . 

ماذا تفعل ٩‏ 

O‏ بسیط : خذ Ed‏ من جانب السریر . مثل قطعة فواکه «برتقالة. أو زجاجة عصير . و اسآل الریض فیما إذا 
كانت رائحتها تبدو طبيعية . 

© منهجي : تستخدم مواد ذات روانع منتقاة قابلة للتمییز 4 زجاجات متشابهة . والواد الستخدمة تشمل: 
النعناع و الکاقور و cle‏ الورد . يطلب من الشخص أن يتعرف على هذه الروائح . و عادة یکون بینها مادة مثل 
الامونیا . و يفحص کل منخر على حدة . 

ماذا تجد ؛ 

© الریض یستطیع تمییز الروائع بشکل ملائم : طبيعي . 

* الریض لا یستطیع أن يمييز الروائح العطاة لکن یمییز الأمونيا : خشام (AMOSMIA)‏ . محدودة 2 منخر 
واحد : خشام وحید الجانب . 

* الریض لا يستطيع تمييز الروائح بما فیها الأمونيا : خذ بعین الاعتبار أن هذا الفقد قد لا یکون عضوياً على 
الاطلاق . 

ماذا يعني ٩‏ 

٩‏ الخشام 4 كلا النخرین : فقد حاسة الشم . أسباب شائعة : آنسداد المرات الانفية مثل الرشح الشائم 
والرض وفقد نسبي يحدث مع العمر وداء بارکنسون . 


© خشام وحيد الجهة : انسداد فتحة أنفية . آفة جبهية وحيدة الجهة (سحاژوم أو دبقوم - نادر) . 


— ë 


الاعضاب التحنية: 
العين 1 : الحدقات والحدة والحقول 
Cranial Nerves:‏ 
THE EYE 1 - Pupils, Acuity, Fields‏ 


dal 
يمكن لفحصی العين أن يؤمن الكثير من المفاتيح التشخيصية الهامة 2 كل من الامراض الداخلية العامة و‎ 
. الامراض العصبية‎ 


يمكن تقسيم الفحص الى : 


د- الحقول 
-o‏ القعر ( الفصل التالي). 
ب- الحدقات 
الارتكاس الضوئي للحدقات 
© الوارد : العصب البصري. 
6 الصادر : المركب نظير الودي من العصب الثالث 2 كلا الجانبين. 
ا مطابقة 
© الوارد : ينشأ 2 الفصوص الجبهية. 
9 الصادر : كما 2 الارتكاس الضوثى. 


ج- الحدة 
قد تنشأ الشذوذات من : 
© مشاكل عينية LS,‏ 4 ساد العدسة (عتمات العدسة) . غير قابلة للتصحيح بالنظارات لكن تميزها سهل 
O‏ مشاكل بصرية : شذوذ ات بے الطول البؤري لجهاز الإثبار focusing System‏ 2 العين . تدعى بشكل SLE‏ طول 
أوقصر حدة البصر . يمكن تصحيح هذه المشاكل بالنظارات أو بجعل المريض ينظر من خلال ثقب الدبوس . 


Eî‏ الفصل 7: الاعصاب القحفية : العين | : الحدقات والحدة والحقول 
© شذوذ الروية الشبكي أو خلف الحجاجي و الذي لا يمكن أن يصحح باستخدام العدسات . غالباً تكون 
الاسباب الشبكية مرئية بتنظير العين . 
من الضروري اختبار حدة البصر مع نظارات المريض المصححة . 
د- الحقول 
طريقة انتظام السبل البصرية تقتضي نماذج مختلفة من الشذوذات ناشئة عن آفات 2 مواقع مختلفة . 
السبل البصرية الطبيعية محددة 4 الشكل 7 - 1 . 
الحقول البصرية مقسمة Lager‏ من خلال نقطة التثبيت إلى حقول صد غية و أنفية . و عندما تنظر للامام 
يكون الشيء الذي على يمينك ‏ الحقل الصدغي لعينك اليمنى و الحقل الانفي لعينك اليسرى . 
توصف الحقول البصرية من وجهة نظر المريض . 
يمكن القول أن عيوب الحقل متماظة homOnyMOUS‏ إذا تأثر نفس الجزء من الحقل البصري ے2 كلا 
العينين . و الذي يمكن أن يكون متطابقاً 001718011015 ( عيوب الحقل 2 كلا العينين متطابقة (LLS‏ . أو غير 
متطابق ( عيوب الحقل غير متطابقة تمامأ) . 
فحص الحقول مفيد جداً 2 توضّع الآفة ( الجدول 7 - 1 ). 
تختلف الحقول البصرية الطبيعية كثيرأ باختلاف أنواع المنبهات : فالحقل الطبيعي للا جسام المتحركة أو 
الكبيرة آعرض منه للا جسام الصفيرة أو الثابتة . و الحقل الطبيعي لإدراك الأجسام الملونة محدود أكثر من 
وحيدة اللون. من المفيد أن تختبر ذلك على نفسك ؛ انظر إلى المسافة التي أمامك مباشرة و ضع يديك ممدودتين 
إلى جانبيك . هز أصايعك محافظاً على استقامة ذراعيك و قربهما تدريجياً إلى الامام حتى تستطيع رؤية 
أصابعك المتحركة. كرر ذلك بحمل جسم صغير أبيض اللون . ثم بعدها بجسم أحمر (الاحمر على الصفحات 
المطبوعة لهذا الكتاب سيفي بالغرض) حتى تستطيع رؤيتها حمراء . ستدرك اختلاف الحقول الطبيعية باختلاف 


هذه المنيهات . 


ماذا تفعل 

انظر الى عيني المريض و لاحظ أي اختلاف بين الجانبين . 

انظر إلى مستوى الجفن و لاحظ عدم التناظر بشكل خاص . 
© جفن أخفض من الطبيعي يدعى بالاطراق . يمكن أن يكون جزثياً أو كاملاً (عندما تكون العين مغلقة) 
O‏ جفن أعلى من الطبيعي . عادة فوق مستوى قمة القزحية . يوصف بانكماش الجفن „Tetraction‏ 


انظر إلى موضع العين. 


Chapter 7: Cranial Nerves: THE EYE 1 - Pupils, Acuity, Fields 
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الشكل 1-7 
السيل اليصرية 


الفصل 7: الاعصاب القحفية ۰ العين | ۰ الحدقات والحدة والحقول 


الجدول 1-7 
فحص الحقول البصرية 


هل يوجد بروز (جحوظ111118417205م2*0 ) أو هل تبدو غاثرة ( خوصی §(enophthalmos‏ اذا اعتبرته 
جحوظأً . فإنه يؤكد بإمكانية رؤية كرة الحجاج عند التظر من الأعلى . 
احذر العين المضللة . عادة تكون واضحة بالفحص عن قرب . 
ماذا تعني 
© الاطراق: الأسباب الشائعة : ولادي . متلازمة هورنر Lasla)‏ جزئي) . شلل العصب الثالث (غالبأ كامل) 
(انظر أسفل) , عند المرضى السنین يمكن أن تصبح العضلات الرافعة ضعيفة أو منفصلة عن الجفن معطية 
معطية اطر اف سرتبطا بالعمر . أسباب أندر : الوهن العضلي ( الاطراق غالبا متبدل) ۰ اعتلال عضلي . 
۴ الجحوظ ‏ الأسياب الشائعة : الأكثر توارداً . الداء الميني بخلل الدرق. الترافق مع انکماش جفن . نادرأ: 


۴ الخوص : مظهر لمتلازمة هورنر (انظر أسفل) . 


2 - الحدقات ؛ 


ماذا تفعل 2 المريض الواعي 
(من أجل تغیرات الحدقة 4 الریض غير الواعي انظر الفصل 27( 
انظر الى اتحدقات 
© هل هما متساويتا الحجم ٩‏ 
© هل هما منتظمتا المحيظط ٩‏ 
© هل يوجد أية ثقوب 2 القزحية أو al‏ أجسام أجنبية (مثل زرع عدسة) 2 الحجرة الأمامية ٩‏ 
© أضئ مصياحاً ساطعاً 2 إحدى العينين. 
© انظر إلى التفاعل 2 تلك العين. النعکس الباشر ثم كرر و انظر إلى التفاعل ‏ العين الاخری. المنعكس التوافقي . 
© تأكد أن المريض ينظر بعيداً و ليس إلى الضوء . 
© كرر للعين الآخرى . 
ضع إصبعك على بعد 10 سم آمام أنف المريض . اطلب من الریض أن ينظر بعيداً ثم إلى اصبعك . 
انظر الى الحدقتان و ارتكاسهما للمطابقة -accommodation‏ 
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مادا نجد 


انظر الشكل 7 - 2 . 


اختبارات إضافية 


اختبار تأرجح الضوء 


ماذا تفعل 


أضئ المصباح 2 إحدى العينين ثم 2 الأخرى Loli‏ ثانية واحدة . أرجح المصباح بشكل متكرر بين العينين. 


راقب الاستجابة الحدقية كلما سطع الضوء ب4 العينين. 


مرتكسة للضوء 


= 
مع إطراق : احتمال 
العصب الثالث 


دون إطراق : أدوية 


سعة للحدقة 


متلازمة هورتر 


غير منتظمة : حدقة 


أرغيل روبرتسون 


الشكل 2-7 
مخطط المحريات : الشدوذات الحدقية 
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ماذا تجد وماذا يعني 

تتقبض الحدقة كلما آنارها الضوء بشکل متکرر : طبيعي . 

تتقبض الحدقة 4 جانب عندما تنار بالضوء و الحدقة 4 الجانب الاخر تتوسع عندما پنیرها الضوء . 
الجانب الذي تتوسع فيه الحدقة مصاب بخلل الوارد الحدقي النسبي (غالباً یختصر إلى (RAPD‏ . و هذا 
ما یدعی Llai‏ حدقة مارکس غن . 

ملاحظة : هذه الافة Laila‏ وحيدة الجهة . 


تفاوت البوبوین : الحدفتان غير متساویتین لکن ارتکاسهما للضو: طبيعي . اختلاف طبيعي . 

حدقة هولز آدي : تنكس مجهول السبب للعقدة الهدبية . قد تتر افق مع فقد النعکسات الوترية . 

خلل الوارد الحدقي : آفة آمام التصالب اليصري . الاسباب الشائعة : التهاب العصب البصري. آسباب 

آندر: انضفاط العصب البصري . تنكسات الشبكية . 

خلل الوارد الحدقي النسبي : آفة جزئية آمام التصالب اليصري . الاسباب : كما 2 خلل الوارد الحدقي . 

متلازمة هورنر : ( تقبض حدقة و اطراق جزئي و خوص و فقد تعرق نصف الوجه) آفة 4 الالیاف الودية. 

یمکن أن تحدث 2 : 

- مرکزیا : 2 الوطاء أو 4 البصلة آو 2 الحبل الرقبي العلوي (یخرج عند ظ1 ) الاسباب الشاثعة : 
النشبة (ملا حظة" : متلازمة وحشي البصلة) . زوال النخاعین . نادراً : رض أو تکهف نخاع . 

- محيطياً : 2 السلسة الودية . أو العقدة الرقبية العلوية . أو على طول الشریان السباتي . الاسباب الشائعة : ورم 
بانکوست ( کارسینوما قصبية قمية ) . رض . أسباب أندر : تسلخ السباتي . و أحياناً لا یکتشف سیب . 

حدقة آرغیل رویرتسون : من الحتمل أن تکون آفة 2 أعلى الدماغ التوسط : حالياً نادرة faa‏ . الاسباب 

الشائعة : الافرنجي . الداء السكري . نادرأ : التصلب اللويحي . 


ماذا تفعل وماذا تعني 


هل یستطیع الریض أن ینظر بعینیه معأ نحو الخارج ؟ 


اطلب من الریض إذا كان یستخدم النظارات أن یضمها . 

قط احدی عيني الریض . و اختبر کل عين على حدی. 

یمکن أن تفحص حدة البصر بعدة طرق : 

: مستخدماً جدول سنیلین‎ )١ 

آوقف الریض على بعد ستة أمتار من جدول مضاء بشکل جيد و اطلب من الریض أن يقرأ نزولاً من الحروف 
الأكبر إلى الاصفر . 

سجل النتائج : السافة بالامتار أو الآقدام من الجدول : والمسافة بالامتار أو الأقدام حيث يجب أن تكون 
الأحرف مرئية: 


* ملاحظة: متلازمة وحشي البصلة تدعى Lii‏ متلازمة والینبرغ «المترجم». 
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مثال 6/6 حيث يقرأ الحرف من المسافة الصحيحية أو 6/60 حيث يقرأ الحرف الاكبر عند 6 آمتار ( عادة‎ 
. م ) أو 20/20 أو 20/200 عندما تقاس هذه الحدات بالأقدام‎ 60 sic يقرأ‎ 
: ) 3 - 7 باستخدام جدول الرؤية القريبة ( الشكل‎ (2 
. أمسك الجدول على بعد 30 سم من المريض و اطلب منه أن يقرأ مقاطع من الطباعة‎ © 
. ) N6 سجل أصفر حجم طباعة مقروء ( مثال‎ © 
. تأكد من استعمال نظارات القراءة إذا كان ذلك مطلوباً‎ © 
: باستخدام مادة بجانب السرير مثل الجريدة‎ )3 
. ) اختبر كمالك 2) و سجل نمط الحجم القروء ( مثال : العناوين فقط . كل الطباعة‎ © 
: إذا كان غير قادر على قراءة الاحر ف الاكبر تحرى إذا كان ا مريض يستطيع‎ 
. عد الاصابع : اسأل كم عدد الأصابع التي ترفعها‎ © 
. رؤية حركات اليد : اطلب منه أن يخبرك عندما تحرك يدك أمام عينه‎ © 
. إدراكالضوء : اطلب منه أن يخبرك عندما تضيء المصباح 2 عينه‎ © 


N.S. 


Boat. house, hore. cat, cabbage. man. trouser, yellow 


N.6. 


Eye, ear, earth, lion, lying, road, green. dog 


NB. 


Bird, wall, silver, tower, train, gorse. 


N.10. 
Snail, sail, blue, jacket. clam, jockey. 


N.12. 


Car, crow, grey, bracket, scarlet. 


N.14. 
White, bank, turbot, jewel. 


N.18. 
Play, grain, red, goat. 


N.24. 


Black, frog, tree. 


الشكل 3-7 
جدول الروية القریبه 
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اطلب من المريض أن ينظر من خلال ثقب 2 بطاقة : 

إذا تحسنت حدة البصر . فالضعف البصري من طبيعة انكسارية و ليس من الأسباب البصرية أو العصبية. 

تطوير جديد 

يتزايد استخدام أطباء العيون لخططات لوغارتم الحد الأدنى لزاوية الدقة Log MAR‏ لقياس الحدة . 
ويوجد تصاميم مختلفة لمخططات Log MAR‏ . و هي تقرأ بنفس طريقة مخططات Snellen‏ . و لکن النتيجة 
تعرض على شكل لوغاريتم أصغر زاوية للدقة . و التي هي بدورها مقلوب نسبة Snellen‏ . على سبيل المثال . من 
أجل حدات Snellen‏ : 

.LogMAR0.0 = 20/20 أو‎ 6/6 

.Log MAR +0.6 = 20/80 أو‎ 4 

. Log MAR +1.0 = 20/200 أو‎ 0 


ماذا تعني 
© حدة البصر منخفضة قابلة للتصعیح بالثقب أو النظارة : خلل عيني . 


. حدة البصر منخفضة غير قابلة للتصحيح : تصنف تبعاً للموقع 2 السبيل البصري‎ ٩ 


آفة القرنية : تقرح . وذمة 
ساد 
تنكس اللطخة : خاصة المرتيط بالعمر 
نزف أو احتشاء الشبكية 
اعتلال العصب البصري 
- التهابي ( تصلب لويحي ) 
- إففاري 
- انضفاطي 
خلف التصالب : عيب بالحقل شاطر لللطخة ( انظر أسفل ) 


آفات فذالية ASL‏ :عمی قشري 


ماذا تفعل 

گیم عيوب الحقل الكبرى 

© اطلب من المريض أن ينظر بكلا عينيه إلى عينيك. 

© ضع يديك كلا الجانبين على بعد 50 سم تقريباً Like‏ . و30 سم تقريباً أعلى مستوى العينين . مد سبابتيك 


( الشکل 7 - 4 ) . يجب الان أن تكونا ‏ الحقل الصد غي العلوي للمريض 2 كلا الجانبين . 
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الشكل 4-7 
مسح اجمالي لعیوب الحقل البصري 


© اطلب من المريض أن يشير إلى السباية التي تحركها : اليمنى أو اليسرى أو كليهما . 
٩‏ كرر مع أيدي تحت مستوى العين ب 30 سم تقريباً . 
أذا أهمل جانب واحد عند تحريك كلا الإصبعين معأ لكن تتم الرؤية عند تحريك الاصبع وحدها فهناك 


إهمال بصري. 


اخنبر كل عين على حدى 

مع ماذا تختبر $ 

ری الأجسام الكبيرة أفضل من الصغيرة . والأجسام البيضاء أفضل من الحمراء . وهكذا سيتغير الحقل 
leg‏ لحجم و لون الهدف الستخدم . 

الرقية الر كزية ملونة ( مخاریط ) و الرژية المحيطية وحيدة اللون ( عصي ) . 

استخدم دبوساً Lani‏ لسح عيوب الرژية المحيطية . الد بابیس الحمراء تستخدم لتقییم عيوب الرؤية 
الركزية و كفحص آکثر حساسية لعیوب الحقل الأخرى . 
© اجلس على بعد أقل من ذراع من الریض 2 نفس الستوی. 
© غط عین الریض الیمنسی و اطلب منه أن ينظر إلى عينك اليمنى بعینه الیسری . و بهذا تكون واثقاً نقطة 

تثبيته خلال الاختبار . 


© أمل رأس الریض لایعاد الحاجبین و الانف عن الطریق. 


FE‏ 'نفصل 7 الاعصاب القحفية: العين | : الحدقات والحدة والحقول 

عند استخدام دبو سآبیض 

© تخيل كرة بقطر 30 سم مركزها عين المريض. 

© قرب الدبوس الأبيض باتجاه خط التثبيت على طول قوس الكرة ( الشكل 7 - 5 ). 

٩‏ تأكد أن الدبوس لا يمكن أن يرى حيث تبدأ ( Bale‏ خلف مستوى العين ) و اطلب من المريض أن يخبرك 
عندما يبدأ برؤية الدبوس . 

© مبدئيأ قرب الدبوس ببطء من الاتجاهات الأربعة . شمال شرق و شمال غرب و جنوب شرق و جنوب غرب 
(حيث شمال / جنوب هو العمودي ). 

© تزود اللطخة الساحة حول نقطة التثبيت مباشرة . 
عند استخدام دبوس أحمر : 

O‏ تخيل وجود مستو كلوح من الزجاج 2 منتصف المسافة بيئك و بين المريض . ستقارن حقلك البصري على 
ذلك المستوي بحقل المريض عليه . حقل الأحمر 30-40 درجة من نقطة التثبيت تقريبأ . 

© أمسك الدبوس الأحمر ضمن ذلك الستوي بأبعد مكان يمكن أن تراه باللون الأحمر . حركه ضمن المستوي 
باتجاه نقطة التثبيت . و اطلب من المريض أن يخبرك عندما يستطيع رؤيته كأحمر . 

© قرب الدبوس ببطء من الجهات الأربع شمال شرق . شمال غرب . جنوب شرق . جنوب غرب ( بحيث شمال/ 


الشكل 5-7 
فحص الحقول البصرية المحيطية 
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الحقل‎ 2 SUS حاما تجد‎ 
حددالحواف‎ 


wv 3 a E E 
فرب الدبوس من حيث لا يمكن ان یری الى حيث يمكن ان يرى.‎ 


)6 - 7 فائدة : الحواف غالبا عمودية أو أفقية. ( انظر الشكل‎ | V 


عندما يكون هناك pac‏ شقی متماثل 

يجب أن تختير اللطخة 

قرب الدبوس آفقیاً من الجانب المصاب باتجاه نقطة التثبيت . 
٩‏ إذاتمت رؤية الدبوس قبل أن تصل الخط المتوسط فاللطخة مصانة . 
O‏ إذاتمت رؤية الدبوس فقط حالما جاوزت الخط المتوسط فاللطخة مصابة . 

وصف الضياع 2 الساحة من وجهة نظر المريض 

عيوب الحقل ال مركزية .عتمات. و البقعة العمياء ( خلل الحقل الناتج عن القرص البصري ) عادة يمكن 

اكتشافها باستخدام الدبوس الأحمر . 


فائدة : إذا كان الریض يعاني من فجوة 3 حقله البصري فمن السهل غالبا أن تعطيه الد بوس و تطلب 


منه أن يضعه 2 فجوة رؤيته . 
لتجد البقعة العمياء . حرّك الدبوسس من نقطة التثبيت بمنتصف الطريق بينكما و جانبياً على طول الدائرة 


الافقية حتى تجد البقعة العمياء الخاصة بك . اطلب من المريض أن يخبرك عندما يختفى الدبوس . 


© عيوب الحقل البصري الصدغي العلوي : الحاجبين. 


© عيوب الحقل البصري الانفي السفلي : الأنف. 


© المريض يحرك عينيه ( يخدع ) ناظرأً إلى جانب واحد : عمى شقي متمائل طويل gall‏ على ذلك الجانب . 


ماذا نتجد 
انظر الشكل ۰7 7 

1. عيب محدد 2 عبن واحدة 
الحقل التضیق 


© الرؤية الانبوبية : حجم تضيق الحقل يبقى نفسه بغض النظر عن بعد الشيء الفحوص عن العين. 


Laali‏ 7؛ الاعصاب القحقية : العين | ؛ الحدقات والحدة وا لحقول 
© عتمة : ثقب 4 الحقل البصري . يوصف بناء على موقعه . مثال : مركزي أو مركزي آعوري[061711003 


(عيب يصل نقطة التثبيت بالبقعة العمياء ) .و بناء على شكله ( مثال : مدور أو حلقي الشكل ) . 


© عيب ارتفاعي Altitudinal‏ : آفة تقتصر على النصف العلوي أو السفلي ولكنها تعبر خط الطول 
العمودي. 


الشكل 6-7 
مخطط المجريات : عيوب الحقل 
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Lateral 
geniculate 
body 


Occipital 
cortex — ---- 


الشكل 7-7 
السبل البصرية مع تعليم مواضع الافات. الارقام تقایل تلك المذكورة 2 الشكل 7 - 6. 
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ll 


عيب يصيب كلا العينين : 

عمى شقي صدغي مزدوج : عيب 2 الحقل الصد غي لكلا العينين . لاحظ باهتمام إذا كان الربع العلوي أو 
السفلي ملحوظاً آکثر . 

عمی ربعي متماشل : عيب 2 نفس ربع ساحة الرؤية 2 كلا العینین . يصنف كمتطابق أو غير متطابق ( 
انظر أعلى ). 

عمى شقي متماثل : عيب 2 نفس نصف الحقل 4 كلا العينين . يصنف حسب درجة الحفاظ الوظيفي ‏ 
الحقل المصاب ( مثل قادر على رؤية الاجسام المتحركة ) و فيما إذا كان متطابقأ al‏ غير متطابق و فيما إذا 
كانت اللطخة مصانة أم لا . 

أخرى : تتضمن عيوباً ثنائية الجهة كما 2 [ . 


قبل أن تكمل فحصك صف ما تجد . مثال : هذا الرجل لديه استجابة حدقية طبيمية للضوء و المطابقة . حدة 


بصره 2.6/6 الآيمن و 6/12 2 الايسر . لديه عمى شقي متوافق متمائل مع لطخة سليمة . 


مادا يعني 


انظر الشكل 7 - 6 و الشكل 7-7 . 


آ. عيب محدود بعين واحدة : يشير إلى إمراضية عينية أو شبكية أو 2 العصب البصري . 


تضيق الحقل : وذمة حليمة مزمنة . زرق مزمن . 
رؤية انبوبية : لا تشير إلى مرض عضوي . تقترح الهستريا . 
العتمة : تصلب لويحي . اعتلال عصب بصري سمي . اعتلال عصب إقفاري . نزف أو احتشاء شبكية . 


عيوب ارتفاعية : تقترح سبب وعائي ( احتشاء شبكية أو اعتلال عصب بصري إقفاري ). 


. عيب يصيب كلا العينين : يشير إلى آفة عند أو خلف التصالب البصري أو آفات ثنائية الجانب قبل التصالب 


عمى نصفي صدغي مزدوج 

- ربع علوي > سفلي : انضفاط تصالبي سفلي . يشيع الورم الغدي النخامي . 

- ربع سفلي > علوي : انضفاط تصالبي علوي . يشيع الورم القحفي البلعومي . 

الاسباب الشائعة للآفات المشار إليها 2 الأسفل هي احتشاءات الدماغ أو النزوف أو الأورام أو التالية لأذيات 


الرأس . 


عمى ربعي متماثل 

- علوي : آفة فص صدغي. 

- سفلي : آفة فص جداري. 

عمی نصفي متماثل 

- غير متطابق : آفة 4 السبیل البصري. 

- متطابق : آفة خلف الجسم الركبي الوحشي. 

- اللطخة مصانة : آفة ب4 القشر القذالي ( أو آفة جزئية 2 السبیل أو التشعع البصري ). 


الاعصاب القحفية: 
العين 2 القعر 
Cranial Nerves:‏ 
THE EYE 2 - Fundi‏ 


dal 
.) 1 - 8 یمن منظار قعر العين منبع ضوئي ونظام بصري يسمح بفحص قعر العين ( الشكل‎ 
: أقسامه المتحركة‎ 

9 مفتاح فتح / إغلاق عادة مع تحكم بالسطوع 

* حلقة تركيز ( أحياناً اثنتان ). 

Lai ©‏ مفتاح لانتقاء الحزمة. 

bial ©‏ غطاء للفبار. 


الشكل 1-8 
أقسام اثنين من مناظير قعر العين الشائعين # الممارسة 
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حلقة الترکیز تستخدم لتصحيح : أ- رؤيتك . ب- رؤية المريض. 

أ- إذا كنت قصير أو قريب البصر ( حسير (MYOPIC‏ ولا تستعمل نظارة أو عدسات لاصقة فيجب عليك تدوير 
قرص التركيز عكس عقارب الساعة للتركيز لتنظر بعين طبيعية . ومع عقارب الساعة إذا كنت طويل أو بعيد 

النظر ( مدید hypermetropic‏ ). ضع التصحيح الذي تحتاج إليه قبل مقاربة المريض . 

ب- إذا كان المريض حسيراً أدر الحلقة عكس عقارب الساعة . وإذا كان مديداً مع عقارب الساعة. 

- 0 -> 71 ۳ ۰ ae . - ott 
قصيره و يعطي فكرة‎ al فائدة : منظر المريض الحرف و هويضع نظاراته يخبرك إن كان طويل البصر‎ 
عن الشدة . إذا كان وجهه آصفر من خلال نظارته فهو حسير . و إذا كان وجهه أكبر فهو مدید‎ 
. والدرجة تشير إلى الشدة‎ 


خيارات مفتاح انتقاء الحزمة هي : 

2 معياري : للاستخدام العام 

ب- حزمة ضيقة : للنظر إلى اللطخة 

ج- هدف ( يشبه شق التسديد ) : لقياس القديح البصري ( optic CUP‏ ) 


د- أخضر للنظر إلى النزوف ( ال حمر يبدو أكثر قتامة ) 


حلقة التركيز الثانية مع خيارات 0 . 20+ , 20- . غير موضوعة على (0). 
اختيار الحزمة غير الصحيحة أو اختيار الحلقة متروك بين اختيارين. 


البطاريات فارغة ( المشكلة الأشيع ). 


ماذا تفعل 

Gabi o‏ الانوار أو أسدل الستائر. 

© اجلس مقابل المريض . 

. تحقق أن التركيز موضوع على( 0) وأن الضوء يعمل وموضوع على الحزمة المناسبة‎ O 

© اطلب من المريض أن ينظر إلى نقطة معينة lage‏ 4 مستوى Ja ( dine‏ : مفتاح ضوء . بقعة على الحائط). 
لفحص العين الیمنی ( الشكل 8 - 2 ): 

© أمسك النظار بيدك الیمنی . 


© اقترب من الجانب الایمن للمریض . 


Chapter 8: Cranial Nerves: THE EYE 2 - Fundi 


Section of the eye through the horizontal plane 


الشكل 2-8 
مقاربة المريض بمنظار قعر العين 


© انظر إلى عينه اليمنى من مسافة 30 سم تقریباً مع إبقاء النظار 4 نفس الستوي الأفقي لعينه . مع حوالي 
5 من خط التثبيت . ركز نحو مركز خلف رأسه . ابق خارج خط النظر لعينه الآخرى . 
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© يجب أن تظهر الحدقة وردية كما 2 الصور سيئة الوميض . وهو النعکس الأحمر . 
© تظهر العتمات 2 العين خاصة الساد والاجسام الطافية كظلال . والساد dale‏ بمظهر يشبه جلدة رقيقة. 
١‏ تحرك نحو العین تدريجياً. 
* ابق 2 نفس الستوي الافقي مركزاً على مؤخر رأسه . فهذا سيقربك حوالي 15 إلى خط تثبيت الریض. 
O‏ شجع الریض أن يبقى ناظراً إلى النقطة البعيدة وليس إلى الضوء. 
© قرب المنظار إلى مسافة 1-2 سم من العين. 
© أبقٍ النظار 4 نفس مستوى عين المريض ونقطة التثبيت. . 
۰ ركز المصباح كما وصف 2 الأعلى. 
إذا تمت مقارية العين كما وصف . فیجب أن یکون القرص البصري مرئياً . وإذا لم يحث ذلك ركز على أوعية 
الدم واتبعها. تشير الزوايا الحادة للفروع وتقارب الشريان والوريد للاتجاه الذي عليك اتباعه. وبدلاً عن ذلك 


ابدا ثانية. 


© عين بدون بلورة ( دون عدسة ) : مد بصر شديد . استخدم عدسة عالية الإيجابية أو افحص المريض 


لفحص العين اليسرى : 
أمسك المنظار بيدك اليسرى واستخدم عينك اليسرى. وإذا استخدمت عينك اليمنى لنظر 4 عين المريض 
اليسرى فستنتهي إلى احتكاك أنفك بأنف المريض. ويجد معظم الناس هذا الجزء من الفحص Lao‏ ب4 البداية 


لذلك عليك تحمل ذلك. 
1)انظر إلى القرص البصري 
© لاحظ اللون. 


© انظر إلى حواف القرص. هل هي مرئية بوضوح © 

© انظر إلى الكؤيس البصري. 

2) اتظر إلى الاوعية الدموية 

© الشرايين ( فاتحة اللون ) يجب أن تمثل ثلثي قطر الأوردة ( خمرية اللون ). 
* انظر إلى قطر الشرايين . 

© انظر إلى الوصلات الشريانية الوريدية. 

© انظر إلى نمط الأوعية. 
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٠‏ انظر إلى اوردة الشبكية وهي نعود إلى القرص البصري ولاحظ إن كانت تنبض . وتذهب من المحدب إلى 

المقعر. وإنه أفضل تقييم أن تنظر إلى كامل طول الوريد وهو يدخل القرص البصري. 
3) انظر إلى أرضية الشبكية 
© انظر إلى الاوعية الدموية القريبة. 
© انظر إلى الأرباع الاربعة بشكل متساو. 
ماذا تجد 
1- القرص البصري )8 - 3) 

انظر الشکل 8 - 3 والشکل 8 - 4. 

القدیح البصري متوضع B‏ مركز القرص البصري مع انزياح خفيف إلى الجانب الانفي. قطره ‏ الحالة 
الطبيعية Jal‏ من 50 90 من القرص البصري ( انظر الشکل 8 - 5 ) 

تورم رأس العصب البصري یمکن أن تسببه وذمة الحليمة أو التهاب الحليمة. وعادة تعطي وذمة الحليمة 

وذمة أكثر مع تقبب 2 حواف القرص. لا تتر افق عادة مع اضطرابات بصرية ( ریما توس البقعة العمیاء ). 
التهاب الحليمة یتر افق مع فقد رؤية خاصة العتمة المركزية. 


lle‏ تجد: 


ظر إلى حواف القرص 
( استشن الحواف الاأنفیة) 


انظر إلى القديع البصري 


الشکل 3-8 
مخطط Ob pal!‏ : شدودات القرص البصري 
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الفصل 8 العین 2: القعر 


الشكل 4-8 
شذوذات القرص البصري 


Papilloedema 


Optic atrophy 


Glaucoma 
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من الصعب غالباً إيجاد القرص التورم . الأوعية مختفية بدون قرص بصري واضح.‎ 
: يمكن تذكر الاختلاف بين وذمة الحليمة والتهاب الحليمة‎ 
لاترى شيئاً ( لا تستطيع إيجاد القرص ) + مريض يرى كل شيء ( رؤية طبيعية ) = وذمة حليمة.‎ * 
فقد بصر شديد ) = التهاب حليمة.‎ ( Lt لاترى شیثاً + لا يرى المريض‎ ٩ 


* ترى كل شيء ( منظر القرص طبيعي ) + لا یری المريض Lyd‏ = التهاب عصب خلف القلة. 


© تفیم الحافة الانفية : طبيمي . غالباً يظن خطاً أنه وذمة الحليمة. 


© القاع الحسري : العين الحسيرة كبيرة لذلك يبدو القرص أكثر شحوباً ویظن Lad‏ أنه ضمور قرص 


بصري. 
القاع ا مدي : العين صغيرة والقعر يبدو متكثفاً ویشخص خطأ على أنه وذمة حليمة. 

دروسن:أجسام غروانية ربما تتواجد 2 القرص تشخص خطأ على أنها وذمة حليمة. 

تصبغ على حافة القرص : طبيعي. ربما تجعل القرص يبدو شاحباً. 

ألياف عصبية مغمدة بالنخاعين : ألياف بيضاء كامدة Opaque‏ تتشعع عادة من القرص وقد تشخص 


خطأ على أنها وذمة حليمة. 


2- الاوعية الدموية 1 

© قياس شرياني غير منتظم. 

© الاتضقاف الشرياتي آنورینی Jot gua ale‏ سوط عند ما يمره انتریان, 

© التوعي الحدیث : ظهور أوعية جديدة تشبه أوراق السعفة الرفيمة . غالباً بجانب القرص , تأتي :2 مستوی 
الشبكية بشکل متکرر ولذلك قد تکون خارج الترکیز. 

© جسم أصفر لامع ضمن بطانة الشریان : صمة کولسترولية . 


© الأوردة الشبكية تبدو نابضة : النبض الوريدي الشبكي موجود. 


(انظر الشکل 5.8( 


١‏ شریان مشيمي : وعاء صفیر يسير من حافة القرص باتجاه اللطخة یعتبر خطا كأوعية جديدة. 


© أوعية متعرجة : طبيعي. 


العین 2: القعر 
a‏ 
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3- أرضية الشبكية (شكل 8 - 6) 
الارضية العامة 

„tigroid بالنمراء ( من نمر)‎ caged أرضية مصطبقة : طبيعي خاصة بك العروق سمراء البشرة. إذا كانت مخططة‎ O 

© شاحبة: 

١‏ واضحة : طبيعي 2 الناس ذوي البشرة البيضاء وترى 4 الناس المصابين بالبهق. 

* غائمة : تظهر اللطخة كبقعة كرزية حمراء . أوعية متقبضة تری 4 انسداد الشريان الشبكي. 
آفات حمراء 

© نزوف نقطية : أمهات دم مجهرية ترى مجاورة للآوعية الدموية. 

© نزوف لطخية : نزوف 2 الطبقة العميقة من الشبكية وذلك من أمهات الدم المجهرية . تری النقط واللطخات 
4 اعتلال الشبكية السكري. 

١‏ نزوف لهبية: نزف سطحي يعطي ‏ الآلياف العصبية شكل مروحة رأسها باتجاه القرص . ترى 4 اعتلال 
الشبكية بفرط الضغط . نزوف زهرية اللون 2 خثار الاوردة الشبكية . قد تكون 4 ربع أو نصف الشبكية فقط. 

٩‏ نزوف تحت زجاجية : نزوف سطحية غير منتظمة مع قمة مسطحة عادة . ترى 2 النزوف تحت العنكبوت. 
اقات بيضاء / صفراء 

© نتحة صلبة : آفات صضراء اللون حادة الحواف قد تشکل حلقة حول اللطخة : النجمة اللطخية , تری 2 
السكري وفرط التوتر الشرياني . 

© بقع القطن والصوف : بقع بیضاء مزغبة أحياناً تدعی النتحات اللينة . تحدث 4 الاحتشاءات الشبكية وتری 
4 السكري والذ آب الحمامي الجهازي والایدز. 
افات سوداء 

© خال ( شامة ) : آفات مسطحة وعادة مدورة. طبيعي . 

© حروق اللیزر: آفات مدورة ذات حواف سوداء بنمط منتظم عادة , غالباً تشخص Las‏ على آنها التهاب 

© التهاب الشبكية الصباغي : نادر . آفات سوداء تشبه شویکات عظمية 3 محیط الشبکية. 

© میلانوما :نشوء شاذ لورم خبیث. 

ماذا يعني 

1- القرص البصري 

© وجودالنبضان الوريدي الشبكي : يشير إلى ضغط طبيمي داخل القحف . ولذلك عندما يرى فهو مفید 
جداً. يفيب النبضان الوريدي الشبكي عند 15 90 من الناس الطبيعيين لذلك قد يكون الفیاب طبيعياً أو 
یعکس ارتفاع التوتر Jala‏ القحف. 
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وذمة الحليمة : أسباب شائعة : ارتفاع الضفط داخل القحف ( ملاحظة : غيابها لا ينفي ارتفاع التوتر داخل‎ ۰ 
القحف ) . أسباب أندر : ارتفاع الضفط الخبیث ۰ فرط كربونية الدم.‎ 
التهاب الحليمة : أسباب شائعة : التصلب اللويحي . مجهول السبب.‎ © 
: ضمور العصب البصري‎ O 
: أولي : أسباب شائعة : التصلب اللويحي . انضفاط العصب البصري . احتشاء العصب البصري. نادراً‎ - 
أعواز تغذوية 81.812 . وراثي.‎ 
. ثانوي : تالي لوذمة الحليمة‎ - 
. قدیح بصري عميق : زرق مزمن مجهول السبب بشكل شائع‎ O 
: الأوعية الدموية والأرضية الشبكية‎ -2 
) 6 - 8 اعتلال الشبكية بفرط الضفط ( الشكل‎ © 
. مرحلة 1 : تضيقات شريانية وعدم انتظامية الوعاء‎ - 
. مرحلة 2 : الاتضفاط الشرياني الوريدي‎ - 
. مرحلة 3 : نزوف لهبية الشكل . نتحات صلبة وندف قطن‎ - 
. مرحلة 4 : وذمة حليمة‎ - 
) 6 - 8 اعتلال شبكية سكري ( الشکل‎ © 
. الارضية : آمهات دم مجهرية . نزوف نقطية ولطخية  نتحات صلبة‎ - 
. تكاثري : ندف قطن وتوعي حدیث‎ - 


© صمات کولسترولية : آفة تصلبية عصيدية دانية وحيدة الجهة عادة تضیق السباتي الباطن أو الشترك . 


9 ول 


الاعصاب القحفية 3 و4 و6: 
Cranial Nerves III, IV, VI:‏ 
EYE MOVEMENTS‏ 


dot 
يمكن تقسيم حركات العين إلى أربعة أنماط:‎ 

*» حركات العين الرمشية 58662016 : الحركة السريعة من نقطة تثبيت إلى أخرى . ستستخدم حركة العين 
الرمشية للنظر من صفحة الكتاب إلى شخص 2 الغرفة أو عندما يطلب منك النظر إلى الاعلى . 

* حركات اللا Pursuit aaa‏ الخاصة بالعين : الحركة البطيئة للعين و التي تستخدم لتحافظ على التثبيت 
على الشيء المتحرك . مثال : لتحافظ العين على الاتصال بشخص يتحرك عبر غرفة . 

١‏ حركات العبن الوضعية الدهليزية ( النعکس العيني الدهليزي ) : حركات العين التي تعاوض حركات الرأس 
لتحافظ على التثبيت . 

* التقارب Convergence‏ : الحر کات التي تحافظ على التثبيت كما الشيء الذي يقترب من الوجه . وهذه 
الحركات نادراً ما تصاب 2 الممارسة العملية . 
تختلف المواقع المسؤولة عن حركات العين . ( الشكل 9 - 1 ) 


موقع التحكم | 
الفص الجبهي 


الفص القذالي 
النوى المخيخية الدهليزية 
الدماغ المتوسط 


يتم دمج الإشارات من الفصوص الجبهية و القذالية و المخيخ و النوى الدهليزية 2 جنع الدماغ. و لذلك 
تتحرك العينان معا . ومن التراكيب الهامة . مركز الحدلقة الجانبية 4 الجسر . و الحزمة الطولانية الأنسية 
MLF‏ و التي تسیر بين نوی الاعصاب القحفية 3 و 4 ( 2 الدماغ المتوسط ) و6 ( # الجسر ) . 


الاعصاب القحفية 3 و4 و6 تتحكم بالعضلات التالية : ( الشكل 9 - 2 ): 


الفصل 19 الاعصاب القحفية 3 و4 و6: حركات العين 


الشكل 1-9 
التحكم بحركات العين 


© 6: الستقيمة الوحشية فقط . 
© 4: النحرفة العلوية فقط ) 804 ) , 
6 3: الاخری. 
یمکن أن تنشأ الشذوذ ات 4 أي مستوی ( الشکل 9 - 1 ) : 
لا روية مزدوجة ( Lyse‏ ) : 
© فوق التوی. 
© بين النوی ( الاتصالات بين النوی (MLF.‏ 
D‏ نووي. 
رؤية مزدوجة 
© عصب. 
© وضل عصبي عضلي. 
© عضلة. 


نادراً ما تسیب آفات بين النوى و فوق النوى رؤية مزدوجة . 
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Interior oblique Superior rectus 
۱۱ 11 


Superior oblique Inferior rectus 
IV Ill 


الشكل 2-9 
العضلات المسؤولة عن حركة العين 


قواعد الرؤية ا مزدوجة 
٩‏ تكون الرؤية المزدوجة على أشدها عند الحملقة باتجاه العضلة المصابة . 
© الصورة الكاذبة هي الصورة الخارجية . 
© الصورة الكاذبة تنشأ من المين المصابة . 
ماذا تفعل 
انظر إلى وضعية رأس المريض . 
يميل الرأس بعيداً عن الجانب الذي فيه آفة العصب الرابع . 
انظر إلى العينين . 
© لاحظ الإطراق ( انظر الفصل 6( . 
© لاحظ وضعية الراحة للعينين . ووضعية الحملقة الاولية. 
انظر إلى وضعية العينين 2 الحملقة الأولية 
© هل العينان متباعدتان al‏ متقاربتان 6 
© هل تبدو واحدة ناظرة إلى الأعلى أو الأسفل . الانحراف التجانفي Skew deviation‏ . 


أجري اختبار التفطية ( الشكل 9 - 3 ). 


inati الفصل 19 الاعصاب القحفية 3 و 4 و6؛ حركات‎ Eî 


الشكل 3-9 
اختبار التفطية. من أجل الشرح راجع النص. 


اختبار التغطية 

ماذا تفعل 

هذا الاختبار لكشف الحول الخفي . 

اطلب من المريض أن تنظر بكلا عينيه إلى عينيك ثم da‏ عينه اليسرى ثم ارفع التفطية عن العين الیسری 

بسرعة و غط العين اليمنى . و انظر إذا كان على العين اليسرى أن تصحح لتعاود النظر إلى عينك . كرر . غط 
العين اليسرى و راقب اليمنى . 

ماذا تجد 

إذا صححت عين واحدة عند إزالة التفطية عنها ۰ فهذا يشير إلى أن لدى المريض حول خفي strabismus‏ 
و الذي يمكن أن يصنف إلى متباعد أو متقارب . 

ماذا يعنى : 
© حول خفي : حول خلقي عادة ‏ العين الآضعف ( و الحسر 2 الطفولة ) شائع . 

اختبر حركات الملا حقة الخاصة بالعين. 
* أمسك Lab‏ عمودياً على بعد 50 سم تقريباً من المريض 4 مركز حملقته . اطلب من المريض أن يتبعه بعينه 


بدون أن يحرك رأسه وأن يخبرك إذا رآه مزدوجاً . أمسك ذقنه بلطف لتمنع حركة الرأس . 
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e‏ حرك القلم ببطء . اطلب من الریض أن يخبرك إذا شاهده مزدوجاً 

- من جانب لاخر 

- للاعلی و الاسفل من الرکز 

- للاعلی و الأسفل عند الحملقة الجانبية القصوی . 


* تأکد أن أنف الریض لا aie‏ رؤية القلم عند الحملقة الجانبية القصوی . 


الهدف قريب جداً. 


الهدف يتحرك بسرعة كبيرة جداً. 


السماح للمريض بتحريك رأسه. 
4 مرضی العمى الشقي قد يفيب الهدف عن نظر المريض إذا تحرك الهدف بسرعة كبيرة نحو منطقة 


العمى الشقي . لذلك 2 حال وجود عمى شقي يجب أن يتحرك الهدف بسرعة بطيئة جداً . 


بينما تفعل ذلك راقب حركات العينين 

* هل تتحرك العينان على كامل المدى ؟ قیم نسبة تراجع الحركة 2 كل اتجاه 

* هل تتحرك العينان بسلاسة ٩‏ 

* هل نتحرك العینان مع بعضهما 5 
إذا أخبر ا مري ض أنه يرى شضعاً 2 أية مرحلة: 

* قیم إذا كانت الصور Lala‏ لجانب أم أعلى و أسفل أم بزاوية . 

* قیم الاتجاه الذي تصبح فيه الصور أكثر انفصالاً . 

* هذه الوضعية . غط إحدى عيني المريض بسرعة و اسأل أية صورة اختفت . الداخلية أم الخارجية , كرر 
ذلك بتفطية العين الأخرى ( انظر الشكل 9 -4 ). 

اختبر حركات العين الرمشية 

. اطلب من المريض أن ينظر إلى اليمين و إلى اليسار ثم إلى الأعلى و إلى الأسفل‎ O 

* راقب حركات العين . هل هي كاملة . هل تتحرك بسلاسة . هل تتحرك مع بعضها ٩‏ 

* انظر إلى سرعة التقريب بشكل خاص . 

اخثبر التغقارب 
اطلب من المريض أن ينظر إلى مسافة بعيدة ثم ينظر إلى إصبعك الموضوع على بعد 50 سم أمامه . ثم 


بالتدريج قرب العينين للداخل . راقب حدود تقارب العينين . 


الفصل 19 الاعصاب القحفية 03 حركات العين 
المنعمكس العيني الدهليزي ( مناورة عبن الدمية ) 
يستخدم هذا الاختبار بشكل شائع 2 المرضى فافدي الوعي . حيث یمن طريقة لفحص العينين . يمكن 
استخدام الاختبار عند المرضى الواعين مع تحدد بحركات العين عند الأمر أو الملاحقة ليظهر سلامة حركات 
العين بالتحريض الدهليزي الوضمي . مشیراً إلى شذوذ 2 حركة العين فوق النووية . 
اطلب من المريض أن ينظر إلى مسافة بعيدة عند نقطة التثبيت ثم أدر رأس المريض إلى اليسار ثم إلى 
اليمين و اثني العنق و ابسطه . 
يجب أن تتحرك العينان ضمن مدارات محددة محافظة على الحملقة الأمامية . 
ماذا تجد 
© العینان غير متراصفتان misaligned‏ 2 الحملقة الاولية : 
- يبقى عدم التراصف ثابتأ ‏ كل اتجاهات الحملقة = تقارب أو تباعد مصاحب للحول . 
- عين واحدة تتوقف الاسفل و الخارج مع إطراق = آفة العصب الثالث . 
- ترتصف العينان + مستويان عموديان مختلفان = انحراف تجانفي . 
© لدی الریض رؤية مزدوجة ( انظر إلى الشکل 9 - 4 ): 
حاول أن تجيب عن الاسئلة التالية : 
هل یوجد عجز 2 عصب وحید ( 4 أو3 أو6 ) ( الشکل 9 - 5 ($ 
- إذا وجد عجز 2 العصب الثالث . هل هو طبي ( الحدقة مصانة ) al‏ جراحي ( مع توسع حدقي ) ٩‏ 
إذا لم يكن عصباً وحيدأً 
- هل يوجد اشتراك لاعصاب مفردة 6 
- هل يوجد وهن أو داء عيني بخلل الدرق؟ 
© لیس لدى المريض ازدواج رؤية : 
قارن الحركات بالأمر و بالملاحقة و بالاختبار الدهليزي الوضعي 
مشاك ل أخرى شائعة : 
- المريض لا ينظر باتجاه أحد الجانبين = شلل الحملقة الجانبية. 
تحقق من الاستجابة لاختبار المنعكس العيني الدهليزي (الشكل 9 - 6). 
- المريض لا ينظر إلى الأعلى = شلل الحملقة للاعلی. 
- المريض لا ينظر للأسفل = شلل الحملقة للاسفل. 
- العينان لا تتح ركان مع بعضهما مع تقريب بطيء بشكل ملحوظ مع رأرأة بالعين المبعدة = شلل عيني بين 
نووي مع رأرأة رنحية ( انظر الشكل 9 - 7 ). 
- حركة العين تقصر عن الهدف و تحتاج حركة LAG‏ = رمشات قاصرة عن الهدف 
gail Klis‏ 
- فقدان الامر فقط = آفة جبهية. 
- فقد الملا حقة aal = Jaza‏ قذالية. 


- حركات العين محدودة بالآمر أو الملاحقة مع حركات طبيعية بالمنعكس العيني الدهليزي - شلل فوق النوى. 
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Ly‏ مزدوجة 


© 


الشكل 4-9 

مخطط المجريات: الرؤية المزدوجة 

ماذا تعني 

© الاتحراف التجانضي : آفة جذع دماغ . أسباب شائعة : نشية . إزالة نخاعين. ابحث عن علامات جذع دماغ 
مرافقة . 


۰ شلل عصب قحضي وحيد ( 3 4 أو 6 ) آفة على طول مسير العصب أو آفة نووية . أسباب شائعة : طبي : داء 
سكري . تصلب عصيدي . نادراً : التهاب أوعية , متلازمة میلر فیشر ( شکل من متلازمة غیلان باریه ). 


FEY‏ الفصل ۰9 الاعصاب القحفية 3 و4 و6؛ حركات العين 


QD © 


=> <> GD 


Left Vit nerve palsy 


QD > 


GD CO 


Left ۱۱۱۳ nerve palsy 


CD Db 
IAQ GD 


0 IVth nerve palsy 


شلل عصب وحيد 
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الشكل 7-9 
شلل عيني بين نووي أيسر 
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© شلل عصبي قحفي وحيد: 


- جراحي : ( ملاحظة : الحدقة مصابة 4 شلل العصب الثالث ) ورم أو al‏ دم أو رض أو علامة توضع كاذب 


. دم الاشتراكي الخلفي سبب شائع لشلل العصب الثالث الجراحي‎ al 


© آفات نووية : تنجم عن إمراضية جنع الدماغ . تتضمن : احتشاء جذع الدماغ و التصلب اللويحي و بشكل 
نادر نزف و ورم 2 جذع الدماغ . 
O‏ خزل الحملقة الجانبية : قد ينشأ من : 
- آفة كبيرة 4 الفص الجبهي أو الجداري : عندما ینظر الریض بعيداً عن الجانب الفلوج ( يمكن التفلب 
علیها بمناورة عين الدمية ) . 
- افة جسرية : عندما لا یستطیع الریض النظر إلى الجانب غير الفلوج وقد يكون هناك شذوذ ات جسرية 
آخری ( ضعف وجهي ) و Y‏ یتفلب علیها بمناورة عين الدمية . 
© خزل الحملقة العمودية : آفات ب4 جذع الدماغ. 
أسباب شائعة لخزل الحملقة العمودية و الجانبية : احتشاء جذع الدماغ ۰ تصلب لويحي . ورم . 
١‏ شلل العین بين النوی : آفة الحزمة الطولانية الأنسية : سبب شاشع : تصلب لويحي . أسباب آندر : مرض 
وعائي . دبقوم الجسر . 
© شلل فوق‌النوی مع سلامة الاختبار الدهليزي الوضعي : قد يحدث بالترافق مع متلازمات الصمل 
اللاحركي ( الفصل 24 ) و الذي يشار إليه بمتلازمة ستیل ریتشاردسون أو الشلل فوق النووي الترقي . وقد 
ری 4 حالات تنكسية أخرى . 


© الرمشات القاصرة عن الهدف : تشیر لافة مخيخية ( انظر الفصل 23 ) . 


الرأرأة 


Cranial Nerves: 
NYSTAGMUS 


لحه 
الرأرأة هي انحراف بطيء نحو اتجاه مع تصحيح سريع نحو الاتجاه المعاكس . سيتم اصطلاحاً وصف الرأرأة 
2 جهة الطور السريع . 
الرأرأة قد تكون: 
© فيزيولوجية : الرأرأة العينية الحركية ( كما 2 الناس الذين ينظرون من نوافذ القطارات ) . 
O‏ محيطية : بسبب شذوذات 2 النظام الدهليزي ج الأذن أو نواة العصب الثامن أو العصب نفسه . 
١‏ مركزية : بسبب شذوذات 4 الاتصالات الدهليزية المركزية أو المخيخ . 
® شبكية : بسیب عدم القدرة على التثبيت . 
ماذا تفعل 
اطلب من الریض أن يتبع اصبعك بكلا عينيه . حرك الإصبع تباعاً إلى الأعلى و الاسفل و لكل جانب . 
أمسك الاصبع 2 كل موضع عند نقطة يكون الاصبع فيها LS po‏ بسهولة لكلا العينين . 
تحرى الرآرآة , لاحظ : 
© فيما اذا كانت الحركة متناظرة بنفس السرعة 2 كلا الاتجاهين( رأرأة نواسية pendular nystagmus‏ ) 
أو هناك طور سريع 4 أحد الاتجاهين و بطيء 2 الاخر ( رأرأة نفضية (jerk nystagmus‏ . 
هل اتجاه الطور السريع بمستوى أفقي al‏ بمستوى عمودي al‏ دوراني © 
© موضع العين حين حدوث الرأرأة و حين تكون أكثر وضوحاً . 
٩‏ فيما إذا كانت تحدث 2 الوضع الاولي للحملقة ( درجة ثانية ) وفيما إذا كانت تحدث بطور سريع عند النظر 
بعيداً عن اتجاه الحملقة ( درجة ثالثة ) . 
O‏ فيما إذا كانت تصيب العین المبعدة أكثر من المقربة . 
فيما اذا كانت تحدث 3 اتجاه واحد فقط . 
٩‏ فیمااذا كانت تحدث 4 اتجاه الحملقة 2 أكثر من اتجاه ( الرأرأة متعددة الاتجاهات المحرضة 


بالحملقة). 


الفصل ۰10 الأعصاب القحفية ؛ الراراة 
لتقرير فيما إذا كانت محيطية آم مركزية ؛ لاحظ : 
٩‏ فيما إذا كانت مستمرة al‏ متخامدة. 
© فيما إذا كانت مترافقة مع شعور بالدوار. 


© فيما إذا كانت تتحسن بتثبيت النظر . 


© عند الحملقة الجانبية القصوی يمكن أن ترى بشكل طبيمي نفضة أو نفضتان شبيهة بال رأرأة. تأكد 


من بقاء الهدف ضمن مجال رؤية العينين . 


* إن وجدت کرر . إذا كانت رأرأة حقيقية سوف تظهر قبل الحملقة الجانبية القصوى بقليل . 


اختبار خاص ١‏ الراراة المتعلقة AS pas‏ العين (OKN ) optokinetic‏ 
يمكن إجراؤه بإمرار أسطوانة مخططة أمام العينين . و بشكل طبيعي تتحرض الرأرأة 4 الاتجاه الماکس 
لانجاه التمرير هذا الاختبار مفيد للمرضى بشكاية العمى الهستريائي . 
اختبارات دوار الوضعة السليم تم وصفها 2 الفصل 12 . 
مادا تجد 
انظر الشكل 10 - 1 


قرر فيما إذا كانت محيطية أم مركزية. 


الترافق مع أعراض 


الدوار 


+ 


الرأرأة المحيطية لا تترافق مع شذوذات حركات المين الأخرى و عادة تملك مركبة دورانية . 
مادا يعني 
© نفضات شبيهة بالرأرأة : طبيمي. 
© رأرأة نواسية : عدم القدرة على التثبیت . خلقي وقد تحدث # عمال الناجم . 
© رأرأة دورانية : 


- دورانية صافية - مركزية . الرأرأة المحيطية الأفقية عادة تملك مركية دورانية . 


Chapter 10: Cranial Nerves: NYSTAGMUS‏ رل 


اعادة التقييم 


راراة عند النظر للاتجاه 
العاکس للطور السريع 


© 


رن 


Q) 


متعددة الاتجاهات 


الراراة متعددة الاتجاهات 
المحرضة بالحملقة 


"کی 1-10 
مخطط الجریات : الرأرأة 


* راراة عمودية : ( نادرة ) تشیر إلى مرض 2 جذع الدماغ: 
- علوية : تشیر إلى أعلى الجذع . آسباب شائعة : زوال النخاعین . النشبة . اعتلال الدماغ لفيرنيكه . 
- سفلية : تشیر إلى أفة وصل بصلي رقبي . آسباب شائعة : تشوه آرنولد CLS‏ تكهف البصلة , زوال 


النخاعين . 


© رأرأة أفقية : ( شائعة ) 
- رأرأة رنحية : رأرأة العين البعدة أكبر من العين A AU‏ تترافق مع شلل العين بين النوى ( انظر الفصل 
9) أسباب شائعة : تصلب لويحي . داء وعائي دماغي . 
-الرأرأة عديدة الاتجاهات المحرضة بالحملقة : رأرأة 2 جهة الحملقة تحدث 9 أكثر من اتجاه واحد . 
دائماً مركزية. مخيخية أو دهليزية . متلازمة مخيخية : أسباب شائعة : أدوية ‏ كحول ‏ تصلب لويحي . 
أسباب أندر : تنكسات مخيخية , أورام المخيخ . 
متلازمات دهليزية مركزية : أسباب شائعة :4 المرضى الشباب تصلب لويحي .2# المرضى المسنين داء 
وعائى . 
- رأرأة وحيدة الاتجاه : الرأرأة الافقية من الدرجة الثانية أو الثالثة عادة مركزية . إذا كانت محيطية يجب 
أن تكون حادة و مترافقة مع دوار شديد . الرأرأة الافقية من الدرجة الأولى يمكن أن تكون مركزية أو 
محيطية : 
- المحيطية : المتلازمات الدهليزية المحيطية . أسباب شائعة : التهاب عصب دهليزي clas‏ منيير . آفات 
وعائية . 
- مركزية : متلازمة مخيخية وحيدة الجهة . أسباب شائعة : كالمتلازمات الدهليزية المركزية . أسباب أندر: 
أورام أو خراجات . 
- متلازمة دهليزية مركزية وحيدة الجهة . أسباب شائعة : كما 2 المتلازمات الدهليزية المركزية . 
© شذوذات حركات العين غير العادية و النادرة : 
- رمع العين 08506108115 : : ذ بذ بات سريعة للعينين بشكل أفقي أو دوراني gl‏ اتجاه عمودي. تشير إلى مرض 
جذع الدماغ . الموقع غير محدد , غالبأ التلازمة نظيرة الورمية . 
- الانغمامس العيني ocular bobbing‏ انحراف العينين إلى الأعلى و الأسفل بمستوى عمودي. تترافق 


a, 


الاعصاب القحفية 5 و 7: 


الوجه 


Cranial Nerves V and VII: 
THE FACE 


لحه 
العصب الوجهي ؛ T‏ 
یمکن تلخیص الوظيفة الحيطية ب : 
موجه . أذن . ذوق ؛ دمع» 
© وجه : عضلات التعبیر الوجهي. 
© آذن: الركابة ( عضلة ). 
٩‏ ذوق : الثلثان الامامیان للسان. 
© دمع: تعصیب نظیر ودي للفدد الدمعية. 
بضعف العصبون الحرك ا لسفلي للوجه تصاب كل العضلات . 
بضعف العصبون المحرك العلوي للوجه الجبهة مصانة نسبياً . 
العصب مثلث التوانم , 5 
ثلاث آقسام : 
* عيني :(,5). 
* فكي: (,5). 
© فكي سفلي: (,5). 
انظر الشکل 11 - 1 من أجل التوزع « ,5 يعصب القرنية . 
۳3 
۰ يفذي العصب المثلث التوائم عضلات الضغ . 
ماذا تفعل 
انظر إلى الوجه بشکل عام 
© هل یوجد متلازمة طبية عامة 5 ( مثل : نقص أو فرط نشاط الدرق . شبیه بکوشینغ . ضخامة نهایات . داء باجیت ) 
© هل الوجه ساکن ٩‏ 
© هل یوجد حرکات شاذة ؟ ( انظر الفصل 24 ). 
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الشكل 1-11 

إحساس الوجه : الجانب الأيسر : عيني (,5) والفكي (,5) والفكي السفلي (,5) للعصب الخامس . الجاتب الا یمن. نمط 
تعصيب الكمامة 0102216 : حلقات كلما ابتعدت عن الانف نزلت أكشر 2 جذع الدماغ . ملاحظة : زاوية الفك لا تتعصب 
بالعصب ثلاثي التوانم . 


Chapter 11: Cranial Nerves V and VII: THE FACE 
Saas العصب الوجهي ؛ مادا‎ 
انظر إلى تناظر الوجه‎ 
.) 2 - 11 لاحظ الطيات الآنفية الشفوية , وتجاعيد الجبهة ( الشكل‎ © 
. راقب الحركات العفوية : الضحك . و طرف العين‎ © 
اطلب من المريض أن‎ 
.) يريك أسناته ( وضح الفكرة عملياً‎ © 
يصفر‎ ©» 
.) Llac یفلق عينيه بشدة كما لو كان فيهما صابون ( وضح الفكرة‎ * 
رافب حركة العيئين‎ - 
قيم القوة بمحاولة فتح عينيه بأصابعك.‎ - 
ينظر للسقف‎ © 
ابحث عن تناظر الحركة.‎ 
قارن قوة الجبهة مع الجزء السفلي للوجه.‎ 
= GHEY آفات العصبون المحرك السفلي يمكنك رؤية العين و هي تنح رف للاعلی عند محاولة‎ 2 


ظاهرة بل . 


الشكل 2-11 
عصبون محرك سفلي 7 آیمن. لاحظ غياب الخطوط الوجهية والفم التدلي. 


الفصل 11 الاعصاب القحفية 5 و 7: الوجه 


© عدم تناظر خقیف ‏ الوجه بدون ضعف : طبيعي . اطلب من المريض أن ينظر ‏ المرآة : 


. الاطراق ليس بسيب ضعف العضلات المعصبة بالسايع 1 


وظائف أخرى للعصب الوجهي 

انظر إلى الصماع السمهي الخارجي : توزع جلدي للسابع . لاحظ أية حويصلات قد تقترح الحلا النطافي. 

یزود الذوق للثلثين الأمامين للسان: نادرأ ما يفحص الذوق . و الذي يتطلب محلولاً ملحياً و محلولاً 
سكرياً ‏ يُفمس فتيل قطني 2 المحلول و يطبق على اللسان و يطلب من المريض تمييزه . اختبر كل جانب من الثلثين 
الأماميين و الثلث الخلفي . 
العصب الوجهي : ماذا نجد 

(انظر الشکل 11 - 3 ). 

یمکن أن لا ينتبه لضف العصب الوجهي ثنائي الجانب ما لم یبخث عنه . فکر به إذا شعرت أن الریض 


يبدو جامداً عندما تتحدث daa‏ . قد لا يكون مکتثباً .ریما وجهه غير jald‏ على التحرك!. 


مقدم الرآس آفوی من أسفل الوجه 


قوة طبيعية 


قلیل من الحرکات العفوية 


الشکل 3-11 
مخطط الجریات: شذودات العصب الوجهي. 


Chapter 11: Cranial Nerves ۷ and ۷۱۱: THE FACE 

يلاحظ عجز الریض عن الابتسام عندما تطلب منه التصفير عند مرضى الشلل الانفعالي بسيب 

لباركنسونية . علامة الابتسام . التصفير . 

العصب الوجهي , ماذا يعني 

© ضعف العصبون المحرك السفلي وحيد الجهة : آفة ‏ العصب الوجهي أو نواته 2 الجسر . سبب شائع : 
شلل بل . أكثر ندرة : حوادث وعائية دماغية 2 الجسر . آفة 2 الزاوية الجسرية المخيخية » إنتان بالحلاً 
(متلازمة رامزي هانت. لاحظ الحوصلات 4 الصماخ السمعي الخارجي ) داء لایم. التهابات سحايا 
قاعدية, آفات 2 مساره خلال العظم الصدغي , أورام النكفة . 

© ضعف العصبون الحرك السفلي ثنائي الجهة : آسباب شائعة : السارکوئید . متلازمة غیلان باریه . أسباب 
آندر: وهن عضلي یمکن أن يحدث یحدث ضعف وجهي بالتعب (وصل عصبي عضلي) . اعتلال عضلات 
یمکن أن يحدث ضعف وجهي تنائي الجهة ( ملاحظة : الحثل العضلي التأتري و الحشل العضلي الوجهي 
الكتفي العضدي) . 

© عصبون محرك علوي وحید الجهة : حوادث وعائية دماغية fly}.‏ نخاعين. آورام قد یترافق مع خزل 
شقي على نفس الجانب ( آفات فوق الخيمة ) أو خزل شقي على الجانب الاخر ( آفات جذع الدماغ ) . 

© عصبون محرك علوي ثنائي الجهة : شلل بصلي كاذب . داء العصبون الحرك . 

© الشلل الانفعالي : البارکتسونية . 


العصب مثلث التوائم Vale:‏ تفعل 


الحركي 
اختبر عضللات الضغ ( العصب مثلث التوائم : حركي ). 
انظر إلى جانب الوجه 


© هل یوجد ضياع 2 العضلة الصد خية S‏ 
اطلب من الریض أن SS‏ على أسنانه. 
© جس العضلات الماضفة و الصدغية. 
اطلب من المريض أن يفتح فمه ضد يدك. 
agla ©‏ فكه الفتوح بيدك تحت ذقنه لاحظ إذا انحرف الفك لأحد الجانبين 
نفضة الفك. 
© اطلب من الریض أن يدع فمه معلقاً بشكل طليق , ضع يدك على ذقنه ۰ اقرع يدك بمطرقة الرضفة »و 


اشعر و راقب حركة الفك . 
الحسي 
اختبر إحساس الوجه ( العصب مثلث التوائم حسياً ) ( انظر الفصل 19 من أجل التعلیقات العامة على 


فحص الحس ). 


5 6 فصل ۰11 الاعصاب القحفية 5 و7 الوجه‎ [ET 
: اختبر اللمس الخفيف و وخزة الدبوس 3 كل قسم على كلا الجانبين‎ 
. الجبهة‎ 5 © 
ر5 الخد.‎ © 
.) [ - 11 الشفة السفلی ( انظر الشکل‎ 5, © 
قارن جانب مع الاخر:‎ 
. اذا لم يكن طبيعياً . اختبر الحرارة‎ © 
. اذا وجد عجز حسي . حدد حوافه . تحرك من المكان غير الطبيمي إلى الطبيمي‎ © 
) التعکس القرتي ( وارد : عيتي قرع العصب الخامس . صادر ؛ سابع‎ 
و بعيداً عنك . أحضر قطمة قطن مفتولة لنقطة للمس القرنية من‎ le SU اطلب من المريض أن ينظر‎ 
الجانب.‎ 


راقب (غلاق كلا العينين. 


إذا وجد شلل وجهي وحید الجهة : یمکن أن یتوضح منعکس القرنية بمر اقبة العين الاخری . 


© تم لس اللتحمة Linge‏ عن القرنية ( الشکل 11 - 4 ). 
© تثبیط معتدل للمنعکس عند مرتدي العدسات اللاصقة. 


© تم تقريب قطمة القطن بسرعة كبيرة Lag‏ فعملت کمنبه مهدد ینبه الرمش . 


ینبع تنبیه القرنية 

* فشل كلا جانبي الوجه 2 التقلص = آفة ,5 
* فشل جانب واحد ‏ التقلص = آفة 7 . 

* تناقص شخصي 2 حس القرنية = ,5 جزئي. 


غياب منعکس القرنية یمکن أن يكون علامة باکرة و موضوعية لافة حسية ‏ مثلث التوائم . 


Dm 


الشكل 4-11 
منعكس القرنية: لمس القرنیة! 


Chapter 11: Cranial Nerves V and VII: THE FACE l 
النوائم : ماذا تنجد‎ Gliese العصب‎ 


حركيا 

© ضياع للصدغيين و الماضفة : نادر . أسبابه : الحثل العضلي التأتري . داء العصبون المحرك . الحثل الوجهي 
الكتفي المضدي ). 

. ضهف إغلاق الفك : نادر جداً‎ O 

© ضهف فتح الفك : ينحرف الفك بجانب الافة . الأسباب : آفة وحيدة الجهة للخامس الحركي . 
نفضة الفك 

١‏ لاحركة : غياب نفضة الفك. 


۰ حركة صغرى: وجود منعكس نفضة الفك الطبيعي. 


© ضعف أو فقد 2 قسم أ وأكثر على جانب واحد ( انظر الشکل 11 - 1 ) على اللمس الخفیف أو وخز الدبوس 
و الحرارة أو كلاهما. 
۰ فقد وجهي وحيد الجهة : حاسة واحدة أم كل الحواس. 
* فقد بشکل الکمامة لوخز الدبوس و الحرارة. 
© منطقة وحيدة الجهة لفقد الحس ليست 2 توزع أي من الفروع. 
* منطقة زناد والتي تطلق ألم وجهي. 
ملا حظة 
O‏ لا تمصب زاوية الفك من المصب مثلث التوائم بل من الأذني الکبیر ( ر 2 ) 
© يعصب مثلث التوائم الفروة حتی القمة و لیس لخط الشمر فقط . 
منعکس القرنية ؛ ماذا يعني 
© فقد کل الاحساسات 4 قسم أو أکثر 
- آفة ‏ النواة الحسية : الاکثر شیوعاً : الحلا النطاقي . 
Lal -‏ فرع خلال سيره ضمن القحف : ,5 جيب كهفي ( يرافقه 6۰4.3 ) أو الشق الحجاجي , ر5 رض» 
,5 أورام قاعدية ( عادة یرافقه الخامس الحركي ). 
© فقد الا حساس JS‏ آشکاله 2 كل الاقسام: 
- آفة 2 عقدة غاسر و الجذر الحسي gl‏ النواة الحسية : آف ات الز اوية الجسرية الخيخية ( پر افقه 
7و8 ) . التهاب السحایا القاعدية ( مثل : السارکوئید و الکارسینوما) . 
© فقد اللمس الخفیف فقط: 
- مع فقد حسي شقي على نفس الجانب للمس الخفیف : آفة فص جداري على الجانب القابل. 
- بدون فقد آخر : آفة جذر حسي ك الجسر . 
© فقد وخز الدبوس و الحرارة : مع فقد مرافق لهذه الااحساسات على الجانب القابل للجسم : aal‏ جذع دماغ 
على نفس الجانب. 


| 8 لفصل 11: الاعصاب القحفية 5 و T‏ الوجه ۱ 
© فقد الاحساسن 3 توزع الکمامة : آفة 2 النواة الحسية الشوكية الصاعدة مع الستوی الآدنى لا بعد . تکهف 
النخاع ‏ زوال النخاعین . 
© منطقة من فقد الحس على الخد أو الفك السفلي : أذية للفرع ر5 أو ,5 . ارتشاحي بالنقائل . 


© منطقة زناد : ألم مثلث التوائم . 


— ë A 


العصب القحفي الثامن: 
العصب السمعي 


Cranial Nerve VIII: 
AUDITORY NERVE 


هناك مكونان: سمعي و دهليزي . 


ماذا تفعل 
اقحص السمع 
افحصی أذناً واحدة 3 كل مرة. وشوش على الآذن المعاكسة Lal:‏ بتغطيتها باليد أو بإحداث ضجة غير 
مؤذية. مثل teams‏ ورفة. 
ضع ساعتك عند أذن المريض . اكتشف البعد عن الاذن الذي ما تزال مسموعة عنده. الاصوات البديلة 
هي الهمسات أوفرك أصابعك مع بعضهم. زد حجم الصوت حتى الكلام الطبيعي أو الكلام العالي حتى يسمع 
مريضك. 
إذا كان السمع 4 إحدى الاذنين Lendl‏ . أجر اختباري ويبر و رينيه. 
اختبار رينيه 
© ضع الشوكة الرنانة ( 516 هرتز ) على الناتن الخشائي ( التوصيل العظمي BC‏ ( ثم أمام الأذن ( التوصيل 
الهوائي (AC‏ 
© اسأل المريض أيهما أعلى . 
اختبار ويبر 
© ضع الشوكة الرنانة ( 516 هرتز ) على قمة الرأس. 
© اسأل المريض # أي أذن الصوت أعلى: الأذن السليمة al‏ المصابة. 


مادا نحد 


100 الفصل 112 ۰ لعصب ا لقحضي الثامن : العصب السمهي ۲ 
ملاحظة: 2 الصمم الحسي العصبي الکامل 2 آذن . سیکون التوصیل العظمي من الأذن الأخرى أفضل 


من التوصیل الهوائي. 

ماذا يعني 

© صمم توصيلي: أسباب شائعة: مرض الأذن الوسطى . انسداد الصماخ السمعي الخارجي . مثال: 
الصملاخ. 

© صمم حسي عصبي : 


- آفة 4 الوقعة ( شائع ): تصلب الاذن . داء منيير . أذية محدثة بالضجیج أو الدواء. 
- آفات ‏ العصب ( غير شائع ): التهاب السحايا . أورام الزاوية الجسرية المخيخية . رض. 


- آفات ‏ النواة 2 الجسر ( نادر جدأ ): آفات وعائية أو مزيلة للنخاعين . 


لیس من Squall‏ فحص الجهاز الدهليزي بجانب السریر. لانه من الصمب فحص جزء واحد من الجهاز. 
أو حتى جانب واحد بشكل معزول. 

هذا جيد من وجهات نظر أخرى. حيث أن هذه المقدرة للجهاز الدهليزي تسمح للمرضى بالحصول على 
شفاء جيد. حتى بعد الآفات الدهليزية الشديدة وحيدة الجانب. وذلك بتعلّم الاعتماد على جهاز دهليزي وظيفي 


Laai 

يمكن أن يفحص الجهاز الدهليزي بشكل مباشر yaniy‏ المشية والبحث عن الرأرأة وتنفيذ فحوصات 
مخصوصة أكثر (انظر بالأسفل). 
الشبه 


انظر الفصل 4. افحص الشية على الأصابع والعقبین دائماً. الشية غير ثابتة . انحراف نحو جهة الافة. 
الراراة 

انظر الفصل 10. الرأرأة الدهليزية تترافق مع الدوار . و هي أفقية و وحيدة الاتجاه و ریما تکون وضعیة. 
اختبار دقع الراس 

plait‏ الفصل ۰25 وهو فحص حركي للوظيفة الدهليزية. 
الاختبار الحروري 


dale (‏ یجری 2 مختبر الفحص ) 


H] Chapter 12: Cranial Nerve Vill: AUDITORY NERVE 
عندها تكون القناة نصف الدائرية الوحشية عمودية.‎ 30 Lispa ROEE ETE A 
البارد )30°( 2 إحدى الأذنين بك مدة 40 ثانية ( عادة حوالي 250 مل ) ۰ يطلب من المريض أن‎ LU يسال‎ 
(44° ( ینظر 2 اتجاه الأمام و تراقب العينان. يعاد الاختبار  الآذن الأخرى . ثم يجرى ف كل أذن بالماء الحار‎ 
الاختبار الحروري: مادا نجد‎ 
الاستجابات الطبيمية:‎ © 
ماء بارد: رأرأة طورها السريع بعيداً عن الأذن النبهة.‎ - 
ماء دافيئٌ: رأرأة طورها السريع باتجاه الأذن النبهة.‎ - 
استجابة ناقصة للمحرضات الباردة و الحارة 4 أذن واحدة: خزل القناة.‎ © 
رأرأة ناقصة 4 اتجاه واحد بعد منبهات حارة من أذن و منبهات باردة من أذن آخری: رجحان اتجاهي‎ © 
.directional preponderance 
ملاحظة: 2 المريض غير الواعي تكون الاستجابات الطبيعية كما يلي:‎ 
ماء بارد: حركة مقوية 2 العينين بانجاه النبه.‎ © 
ماء دافی: حركة مقوية 2 العينين بعيداً عن اتجاه النبه.‎ © 


( الطور السريع للرأرأة ينتج عن التصحيح لتلك الاستجابة و الذي يكون غاثباً عند المريض غير الواعي ) . 


plore YI‏ الحروري؛ مادا يعني 
٩‏ خزل القناة: آفة 2 القناة نصف الدائرية ) داء منيير ( أوأذية عصب ) أسبابه كما 2 الصمم الحسي 
العصبي بالإضافة إلى التهاب العصب الدهليزي ). 


© رجحان اتجاهي: آفات نووية دهليزية ( جذع الدماغ ): أسباب شائعة: مرض وعائي . زوال نخاعين. 


اختبارات أخرى للوظيفة الدهليزية 


اختبار هالبيك: يستخدم 2 مرضى دوار الوضعة 

© أجلس المريض على سرير مسطح بحيث يكون رأسه على الخلاء عندما يستلقي . 

Gal gal *‏ المريض إلى أحد الجانبين و اطلب من المريض أن ينظر إلى ذلك الجانب . 

© يستلقي المريض بسرعة بعدها حتى يصبح مستویاً و رقبته ممتدة ورأسه مدعوم من قبل الفاحص ( الشكل 
2 -1). 

© راقب الرأرأة 4 اتجاه الحملقة . ولاحظ إذا كانت تترافق مع تأخير . أو أنها تتخامد عند تكرار الاختبار . 


أو أن المريض يشعر بالدوار. أعد على الجانب الآخر. 


102 القصل 112 العصب القحفي الثامن: العصب السمعي 


الشكل 1-12 
مناورة هالبيك 


ماذا تجد و ماذا ow‏ 
© لارأرأة: طبيعي. 
© رأرأة دورانية متخامدة مع تأخير: متلازمة دهليزية محيطية . عادة دوار الوضعة السليم. 
© رأرأة غير متخامدة بدون تأخير: متلازمة دهليزية مركزية. 
اختبار الدوران 
O‏ اطلب من الریض أن یقف 2 مواجهتك. 
© اطلب منه أن يمد ذراعیه آمامه باتجاهمك. 
© اطلب منه أن يمشي 2 موضعه و عندما یقوم بذلك اطلب منه أن یفلق عینیه. 
© راقب وضعیته. 


ILe‏ تجد و ماذا لعبى 


© يدور المريض تدريجياً لأحد الجانبين و ربما يدور 180° .و هذا بشير لآفة على الجانب الذي دار باتجاهه . 


EJ 


12 الاعصاب القحفية 9 و 10 و‎ 
الفم‎ 
Cranial Nerves IX, X, XII: 
THE MOUTH 


dont 
) 9 ( العصب البلعومي اللساني‎ 
. الثلث الخلفي للسان . البلعوم , الأذن الوسطى‎ : Lowe O 
. العضلة الإبرية البلعومية‎ : Ls. © 
. ) الفدد اللعابية ( النكفة‎ : Gis © 
) 10 ( العصب المبهم‎ 
. حسياً : غشاء الطبل . القناة السمعية الخارجية , الاذن الخارجية‎ ٩ 
. ) حركياً : عضلات الحنك . البلعوم . الحنجرة ( عبر الحنجري الرابع‎ © 
. ذاتياً : وارد من مستقبلات الضفط السباتية . تعصيب نظير ودي من و إلى الصدر و البطن‎ ۰ 
) ۱2 ( العصب نحت اللساني‎ 
eee لا‎  ايسح‎ ۰ 
. حركياً : العضلات الداخلية للسان‎ ٩ 
الم و اللسان : مادا تفعل‎ 
اطلب من الریض أن یفتح فمه‎ 
انظر إلى اللشتین‎ 
٩ هما متضخمتان‎ Jo © 
انظر إلى اللسان‎ 
° هل الحجم طبيعي‎ © 
S ) fasciculation هل هناك حرکات تموج ( تحزمات‎ * 


٩ هل هو طبيمي 2 اللون و البنية‎ O 


الفصل 13: الاعصاب القحفية 9 و10 و 12: القم 


من 


اخطاء شائعة 


© حرکات التموج 2 اللسان طبيعية عندما یندفع للخارج أو یثبت بوضعية خاصة . 


© التحزمات ينبفي البحث عنها و اللسان بحالة الراحة 2 الفم . 


اطلب منه أن يخرج لسانه 


هل یتحرك نحو الخارج باستقامة al‏ أنه ينحرف إلى أحد الجانبین ٩‏ 


P ee 
. اطلب من المريض أن يضع لسانه ضمن خده و اختبر القوة بالدفع عكسه . کرر ب4 الجانبين‎ 
اخنیر الج ركات التکررد‎ 


اطلب من المريض أن يخرج لسانه من فمه و يدخله بأسرع ما يستطيع و أن يحركه من جهة إلى أخرى . اطلب 
المريض أن يقول (ticker. ticker. ticker)‏ بأسرع ما يستطيع . 

اختبر الكلام 

انظر الرتة 4 الفصل 2 


الم : مادا نجد و ماذا يعني 


ضخامة لثة : معالجة بالفينتوئين . 

لسان أحمر بقري : عوز الفيتامين 812 . 

لسان كبير : داء نشواني . ضخامة نهايات . قصور درفية خلقي . 

لسان صفیر : مع تحزمات = آفة عصبون محرك سفلي تنائية الجانب . داء العصبون المحرك ( نمط الشلل 

البصلي المترقي ) . التهاب سحايا قاعدية . تكهف البصلة 5۲1800۷1012 . 

لسان صفیر : مع تناقص سرعة الحركات = آفة عصبون محرك علوي ثنائية الجانب. غالباً تترافق مع 

نقلقل عاطفي و تزايد نفضة الفك : الشلل البصلي الكاذب . 

لسان صغير : مع تحزمات و تراجع سرعة الحركات - آفة عصبون محرك علوي و سفلي ثنائي الجانب 

مختلط. داء العصبون المحرك ( نمط الشلل البصلي المترقي ) . 

ينحرف اللسان لأحد الجانبين = ضعف ك الجانب الذي ينحرف باتجاهه . 

- مع ضمور وحيد الجانب وتحزمات : عصبون محرك سفلي وحيد الجانب ( نادر ) . الاسباب : تكهف 
البصلة . التهاب السحايا القاعدية . داء عصبون محرك باكر args‏ الثقبة الكبرى . 

- مع كتلة طبيعية : ضعف عصبون محرك علوي وحيد الجانب ( شائع ) . يترافق مع فالج شقي : نشبات. أورام . 

اللسان ید خل ویخرج عند ابرازه للخارج ( رجفان ترددي ‘trombone’ tremor‏ ) مرض مخيخي . رجفان 


آساسي . متللازمات خارج هرمية . 
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البلعوم : ماذا تفعل‎ 
انظر إلى موضع اللهاة‎ 
9 هل هي مركزية‎ © 
. إذا لم تستطع رؤية اللهاة استخدم خافض اللسان‎ 
اطلب من الریض أن یقول «آه»‎ 
انظر إلى اللهاة‎ 
8 هل تتحرك إلى الأعلى مرکزیاً‎ * 
هل تتحرك إلى جانب واحد؟‎ o 
) اطلب من الریض أن یبلع ( أمن کأس ماء‎ 
راقب سلاسة تناسق الفعلز‎ © 
لاحظ وجود طورین أو أي استنشاقز‎ © 


منعکس التهوع 828 :مادا تفعل 

وارد : العصب البلعومي اللساني . صادر : المبهمز 
© الس جدار البلعوم خلف أعمدة الحلق ( الشكل 13 - 1) 
e‏ راقب اللهاة : هل ترتفع بعد التنبيه ٩‏ 


O‏ اطلب من المريض أن يقارن الإحساس بين الجانبینز 


الشكل 1-13 
الفم 


)106 'نفصل 13: الاعصابالقحفية 9 و 10 و 12: الفم 
البلعوم و منعکس التهوع :ماذا تجد 
O‏ تتحرك اللهاة إلى جانب واحد : آفة حركية علوية أو سفلية 2 المصب البهم على الجانب الاخر . 
© اللهاة لا تتحرك عند قول ol‏ أو التهوع : خزل عضل الحنك بالجانبین . 
© اللهاة تتحرك عند قول آه لکن لا تتحرك على التهوع مع تراجم إحساس البلعوم : شلل التاسع (نادر). 
الحنجرة (ale:‏ تفعل 
اطلب من المريض أن يسعل 
استمع إلى البداية 
* انفجاري أو تدريجي 5 
استمع إلى الکلام ( انظر الفصل 3 ) 
© هل الحجم والنوعية طبيمي؟ 
© هل الکلام متخامد۹ 
daci‏ الریض LulS‏ من الاء لیبلعه 
راقب البلع 
* هل هو سلس أم له طورین مع تأخیر بين الطورین الاذني و البلعومي 5 
* هل یتبع بسعال أو غمفمة ٩‏ 
تنظیر الحنجرة 
الرژية الباشرة للحبال الصوتية یمکن الحصول علیها بتنظیر الحنجرة و الذي يسمح بتقییم موضع و حركة 
الحبال الصوتية . عادة یتطلب ذلك رأي طبيب الأذنية 
الحنجرة 1 مادا تنجد 
Slaw ©‏ ذو بداية تدريجية . سعال بقري : یقترح شلل الحبل الصوتي . 
* سعال وصوت فقاعي : یقترح JLS‏ الحبل مع اشتراك الجوف البلمومي بسبب آفة 2 العصب العاشر . 
* البلع يتبّع بسمال يشير إلى استنشاق بسیب ضعف حماية الطریق الهوائي : بقترح آفة العصب العاشر . 
* شلل حبل وحید الجانب : شلل العصب الحنجري الراجع أو آفة مبهمية . 
الیلعوم الحنجرة Pale:‏ يعني 
© شلل العصب العاشر : ربما بسبب آفات 2 البصلة ابحث عن علامات مخيخية مرافقة على نفس الجانب 
وفقد الألم و الحرارة B‏ الوجه على نفس الجانب و الجسم على الجانب العاکس و هورنر على الجانب 


نفسه ) متلازمة و. حشي البصلة ) . 


Chapter 13: Cranial Nerves IX, X, XII: THE MOUTH 
. خارج البصلة و داخل القحف : ابحث عن أعصاب قحفية مرافقة 9 و11‎ - 
. ملاحظة : قد ينشأ شلل الحنجري الراجع على الجانب الايسر عن إمراضية منصفية أو صدرية‎ - 
عصبون محرك سفلي للعاشر ثنائي الجانب : يحدث 4 الشكل البصلي المترقي ( شكل من داء العصبون‎ 
ابحث عن تحزمات لسانية مرافقة و علامات مختلطة للعصبون المحرك الملوي والسفلي‎ (MND الحرك‎ 
. بدون فقد حس ك الأطراف‎ 
الوهن العضلي‎ 2 La ضعف بلعومي ثنائي الجانب و/ أو ضعف الحبلین الصوتیین یمکن أن يحدث‎ 
. يأتي على التعب‎ Bale الوخیم . و هذا الضعف‎ 


KEF 


العصب القحفي الحادي عشر 


Cranial Nerve XI: 
ACCESSORY NERVE 


aml 
ينشأ العصب الشوكي اللاحق من البصلة وله مساهمة من الطريق الشوكي تنشأ من ر2 > ر4 .و هو عصب‎ 
. و شبه المنحرفة‎ Sternocleidomastoida.s! ial! حركي صرف يعصب العضلة‎ 
نصف الكرة المخية على جانب يعصب شبه المنحرفة على الجانب الماکس و القترائية على الجانب نفسه . و‎ 
. هكذا فالافة المحركة العلوية يمكن أن تعطي علامات على كلا الجانبين‎ 
ماذا تفعل‎ 
انظر إلى العنق‎ 
$ هل 2 القترائية ضمور أو تحزمات‎ © 
٩ هل القترائية متضخمة‎ © 
٩ هل وضعية الرأس طبيعية‎ * 
انظر إلى الاكتاف‎ 
هل فيها ضمور أو تحزمات؟‎ O 
القترانبة‎ 
مام.‎ SHY اطلب من الریض أن یدفع رأسه‎ 
ادفع ال رس للخلف بيدك الوضوعة على جبینه .. انظر إلى القترائية 4 الجهتین.‎ 
اطلب من الریض أن يدير رأسه إلى احدی الجهتین.‎ 
ادفع جبهته بشکل معاکس . راقب القترائية المعاكسة.‎ 


شبه النلحرفة 

اطلب من الریض أن یهز کتفیه. 
راقب التناظر. 

ادفع کتفیه للاسفل. 


مادا نجد و tale‏ يعني 
© ضمف 9 القترائية و شبه النحرفة 4 نفس الجانب : شلل العصب اللاحق محیطیاً . ابحث عن آفات مر افقة 


94 و10 على الجانب ذاته : یقترح آفة ‏ الثقبة الوداجية ( ورم كبي أو ورم ليفي عصبي ). 


ال الفصل ۰14 العصب القحفي الحادي عشر؛ العصب اللا حق 

© ضعف على الجانب ذاته للقترائية و الجانب المعاكس لشبه المنحرفة : ضعف 2 العصبون المحرك العلوي 
على الجانب ذ اته. 

© هز كتف متأخر وحید الجهة : یقترح آفة عصبون محرك علوي على الجهة المعاكسة . 

© ضمورو ضعف ثنائي الجانب ب القترائية : يشير إلى اعتلال عضلي ( مثل الحثل العضلي التأتري , الحثل 
العضلي الوجهي الكتفي العضدي. التهاب العضلات العدید ) أو داء العصيون الحرك ( ابحث عن شذوذات 
بصلية مرافقة ) . 

. شدوذات بالقترائية وحيدة الجانب : تشير إلى رض وحيد الجانب . ضعف المصب 11 وحید الجانب‎ ٩ 
. ) أو ضعف عصبون محرك علوي ( تحقق من شبه النحرفة على الجانب الاخر‎ 

© شذوذ بوضعية الرأس و ضخامة عضلات المنق یحدث 2 سوء الوتار الرقبي (أنظر الفصل 24 ) . 
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الجملة المحركة: 
عام 
Motor System:‏ 
GENERAL‏ 
يوجد خمسة أنماط للضعف العضلي: 
1. عصبون محرك علوي UMN‏ : مقوية مزدادة . منعکسات مزدادة . ضعف من النمط الهرمي ( ضعف 
الباسطات 2 الذراع و الماطفات 2 الساق ) . 
2. عصبون محرك سفلي LMN‏ : ضمور . تحزمات . نقص مقوية ‏ غياب منعکسات . 
3. مرض عضلي : ضمور . نقص مقوية . ضعف أو غياب منعكسات . 
4. وصل عصبي عضلي : ضعف مع التعب , مقوية طبيمية أو ناقصة . منعكسات طبيعية . 
5. ضعف وظيفي : مقوية طبيعية . منعكسات طبيعية . بدون ضمور و مع قوة غريبة الأطوار . 
يمكن تحديد المستوى الصاب 2 الجملة العصبية عن طريق توزع و نمط الضعف و الوجودات المرافقة 
(الجدول 15 - 1). 
° أمثلة على علامات جذع الدماغ ( كل العلامات على الجانب القابل لضعف العصبون الحرك العلوي ) : شلل 
الثالث و الرابع و السادس و نمط العصبون السفلي للسابع . و الرأرأة . و الرتة . 
١‏ علامات نصف الکرة: الحبسة .و عيوب الحقل البصري . و عدم الانتباه أو الإهمال . و عجز 2 الوظائف 
العليا . 
© آفات مختلطة من العصبون المحرك السفلي و العلوي : داء العصبون المحرك ( مع إحسامن طبيمي ) . 
أو اشتراك اعتلال نخاع رقبي مع اعتلال جذور و اعتلال جذور قطنية ( مع شذوذات حسية ) . 
الضعف الوظيفي 
يجب اعتباره عندما : 
© لايكون الضعف 2 توزع يمكن أن يفهم على أساس تشريحي . 
© لايوجد تغيرات 4 المنعكسات و القوية . 
© الحركات متفيرة بشكل كبير و القوة غريبة الاطوار . 


© يوجد اختلاف بين القوة الظاهرة بتحريك الطرف و القوة عند الفحص . 


| 112 الفصل 15؛ الجملة AS pati‏ عام 


الشكل 1-15 
مقارية الضعف * 


ضعف معمم ( 2 الا طراف الاربعة والاعصاب القحفية ) 


داء منتشر ے : 
العصب 


الوصل العصبي المضلي 
العضلة 
ضعف کل الا طراف الأربعة 


عصبون محرك علوي 

عصبون محرك سفلي 

عصبون محرك علوي و سفلي مختلط 
عضلة 


وحيد الجانب مع ضعف ساق 


توزع غير تشريحي 


اعتلال جذور عديد 
وهن عضلي وخیم 
اعتلال Jai‏ 


آفة عمود رقبي 
آفة جذع دماغ 
آفات دماغية مزدوجة 
اعتلال جذور عدید 
اعتلال أعصاب محيطية 
داء المصیون الحرك 
اعتلال عضلي 
قطع نصفي للنخاع الرقبي 
ملاحظة : علامات حسية 
aal‏ جذع اندماغ 
ملاحظة : علامات جذع الدماغ 
aal‏ دماغية 


ملاحظة : علامات نصف الکرة 


آفة الحبل الشوكي 


آفة ذيل الفرس cauda equina‏ 
ملاحظة : تصاب الصرات 4 کلتا الحالتین 


aai‏ فوق الستوی الأعلى الصاب 
ملاحظة :قد تساعد العلامات الأخرى 2 تحدید التوضع 
عصب وحید = اعتلال عصب وحید 


جذر وحید = اعتلال جذر 


آفات متعددة 2 الجملة العصبية المركزية 
اعتلال جذور عدید 


عدة أعصاب مفردة = اعتلال عصب وحید متعدد 


خذ بالحسبان الضعف الوظيفي أو الوهن المضلي الوخیم 


+ خذ بعين الاعتبار التوزع و فیما إذا كان عصبون محرك علوي أو سفلي أو نمط عضلي. 
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عندما تفحصی القوة تقسم اصطلاحاً باستخدام مقياس مجلس البحث الطبي ؛ و الذي يعدل عادة 


بتقسيم الدرجة 4 إلى +4 و -4 كما ب4 الأسفل : 
5 = القوة طبيعية 
4 + - حركة أقل من العظمى ضد القاومة 
4 - حركة معتدلة ضد المقاومة 
4 - = حركة خفيفة ضد القاومة 
3 - يتحرك ضد الجاذبية لكن ليس ضد المقاومة 
2 - يتحرك بإزالة الجاذبية 
1 = حركة اصبع flicker‏ 
0 = عدم الحركة 


يجب أن تصنف القوة Las‏ لأعلى قوة أخرزت . و لا تهم فترة المحافظة عليها . 


ماذا تفعل 
انظر لوضعية المريض عموماً. 
انظر بشكل خاص إلى الوضعية الفالجية : عطف المرفق و العصم مع بسط الركية و الكاحل . 
ابحث عن الهزال. 
قارن الجانب الأيمن مع الجانب الآيسر. 
ابحث عن التحزمات. 
التحزمات حركات ناعمة تحت الجلد تدل على تقلصات الوحدة المحركة . 


* الرجفانات انفراغات عفوية من ليف عضلي وحيد يحصل عليها بتخطيط العضل الكهربائي ولا 


يمكن أن ترى بالعين الجردة . و مما يصعب فهمه . أنه ب4 بعض الأحيان تدعى تحزمات اللسان خطأ 
بالرجفانات . 


افحص المقوية. 
افحص الجموعات العضلية بطريقة منهجية لتختبر القوة. 


افحص المتعكسات. 
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dele Glades 
: طور نظام فحص ماسح ( انظر المخطط القترح 2 الأسفل ) . ودائماً‎ 

© صف ما تفعل بمصطلحات بسيطة 

© وضح الحركات التي تطلبها 

© افحص حركات بسيطة ذات مفاصل وحيدة 

© ثبت أو أمسك المفصل لتعزل الحركة التي تريد فحصها 

© اسمح للمريض أن يحرك المفصل على كامل المدى قبل فحص القوة . و عندما تفحص القوة انظر إلى تقلص 
العضل أو اشعر به 

© قارن القوة 2 الجانب الآيمن مع الجانب الایسر 

© لا تخف من اعادة فحص القوة لتکون متأكداً مما تجد 

© فکر بما تجد آثناء اجراء الفحص . وقد یکون من الفید أن تلخص ما تجد 2 عقلك خلال اجراء الفحص . 


و الذي سیجعل توثيق الوجودات 2 ملا حظات آمراً يسيراً ( أو تقدیمها للفاحص!). 


— ëA 


الجملة المحركة: 
المقوية 
Motor System:‏ 


TONE 

Anl 

فحص مقوية العضل مؤشر هام على وجود الإمراضية و موقعها و التي قد تفاجئك صعوية تقييمها. 
ماذا تفعل 

اضمن استرخاء المريض أو على الأقل اصرف انتباهه بالمحادثة . كرر كل حركة بسرعات مختلفة . 
الذراعين 

خذ اليد كما لو كنت تصافحها و أمسك الساعد . .2 البداية أجري حركة الکب و الإلقاء للساعد . ثم دور 
اليد حول المعصم . ( الشكل 16 - 1 ). 

أمسك الساعد و المرفق و حرك الذراع على كامل مدى العطف و البسط للمرفق . 
السافين 

ا مقوية عند الورك : 

يستلقي المريض مع مد الساقين. دحرج الركبة من جانب لآخر ( الشكل 16 2 ) 

ا مقوية عند الركبة 

ضع يدك تحت الركية و ارقعها بسرعة . راقب الكعب . 

أمسك الركبة و الكاحل . اعطف و ابسط الركبة . 

ا مقوية عند الكاحل 


أمسك الكاحل و اعطف القدم عطفأ أخمصياً و L pab‏ . 


© یفشل الریضر ك الاسترخاء .و هي تسوء عادة عند الامر بالاسترخاء و تتحسن بالمحادثات غير 


الرتبطة بالوضوع أو الطلب من الریض العد تنازلیاً من المائة . 


الفصل 16: الجملة المحركة : المقوية 


الشكل 1-16 
تدوير الرسغ 


الشكل 2-16 
تدوير الركبة 


Chapter 16: Motor System: TONE 

مادا تجد 

© طبيعي : مقاومة خفيفة على كامل مدى الحركات . يرتفع الکمب عن السرير بشكل قليل . 

© مقوية ناقصة : فقد القاومة خلال الحركة , لا يغادر الكعب السرير عندما ترفع الركبة . فقد المقوية الملحوظ 
- رخاوة. 

® مقوية مزدادة: 
- تزداد المقوية فجأة ( المسك ) . يفادر الكعب السرير بسهولة عندما ترفع الركبة بسرعة : الشناج . 
- مزدادة على كامل مدى الحركة كما # ثني أنبوب الرصاص :صمل أنبوب الرصاص . تقطع منتظم للمقوية 

على كامل المدى :صمل الدولاب الستن. 
- الریضی يقاوم محاولاتك لتحريك طرفه بشكل واضح : مقاومة التحريك gegenhalten‏ أو خطل التوتر 
paratonia‏ . 

tola حالات‎ 

* التأتر myotonia‏ : استرخاء بطيء يتلو الفعل . يتم توضيحها بالطلب من الریض أن يمسك قبضته و 
يفتحها فجأة . 2 التأتر سيكون فتح اليد فقط بطيئأ . 

© سوءالوتار dystonia‏ : يحافظ المريض على الوضعية عند أقصى الحركة مع تقلص العضلات الشادة 
والضادة (انظر الفصل 24 ) . 

© التأترالقرعي : قد يتوضح عندما تنقر العضلة بالقرع بواسطة مطرقة الرضفة . أشيع ما يبحث عنها 2 
العضلة مبعدة الاصابع الصغيرة و اللسان. 

ماذا يعني 

© الرخاوةأوالمقويةالمنخفضة : أسباب شائعة : آفة عصبون محرك سفلي أو آفة مخيخية . أسباب نادرة : 
اعتلال عضلي . صدمة نخاعية ( مثال : المرحلة الباكرة بعد النشبة ) .و الرقص . 

© الشناج : آفة عصبون محرك علوي . 

* الصمل و الدولاب الستن : متلازمات خارج هرمية ‏ أسباب شائعة : داء باركنسون و الفينوثيازينات . 

© مقاومة التحريك أو خطل التوتر: أذية الفص الجبهي ثنائية الجانب . أسباب شائمة : مرض وعائي 
دماغي, العته . 

© التأتر ( نادر) : الاسباب : الحثل العضلي التأتري ( یترافق مع صلع جبهي و إطراق و ساد و عيوب نقل قلبية ) 


و التأتر الخلقي . ریما وجد التأتر القرعي 2 كلا الحالتین . 


— ë ë 


الجملة المحركة: 
الذراعان 
Motor System:‏ 
ARMS‏ 
aot‏ 
ضعف العصبون المحرك العلوي أو الضعف الهرمي يصيب بسط الأصابع و بسط الرفق و تبعيد الكتف بشكل 
ملاحظة : عطف المرفق و القبضة مصان بشكل نسبي . 
تعصب العضلات عادة بأكثر من جذر عصبي . و يختلف التوزع الدقيق بين الاشخاص . 4 الأسفل جدول مبسط 
يعطي التعصیب الرئيسي للمنعکسات . التوزیع الجذري المفصل آکثر أعطي 2 الاسفل )2 الجدول 1-17). 
الاعصاب : الاعصاب SY!‏ آهمية سريرياً 4 الدراع هي الكعبري و الزندي و الناصف . 
العصب الكعبري و فروعه يعصب کل الباسطات ف الذراع . 


الجدول 1-17 


الجذور العصبية : التعصیب الجذري البسط و النعکسات الرئيسية 


الحركات التعکس 
تبعيد الكتف و عطف الرفق ذات الرأسين 
عطف المرفق ( نصف كب ) الملقية 


بسط الاصابع و بسط الرفق مثلثة الرؤوس 
bale le‏ الاصابع الإصبع 
العضلات الصفيرة 2 اليد لا منعکس 


© العصب الزندي يعصب كل العضلات الداخلية لليد عدا plait) LOAF‏ بالاسفل). 
© العصب الناصف يعصب : 

lateral tow lumbricals با : الخراطینیتان الوحشيتان‎ - 

opponens pollicis مقابلة الاصابع‎ : 0 - 

- لك : مبعدة الاصابع القصيرة abductor pollicis brevis‏ 

flexor pollicis brevis عاطفة الأصابع القصيرة‎ :۳ - 


ملا حظة : کل عضلات اليد الداخلية تعصب ب ص] . 
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مادا تفعل 
أنظر إلى الذراعين 


لاحظ الهزال العضلي و التحزمات . خاصة بے زنار الكتف و الدالية و العضلات الصفيرة لليد ( بين العظام 
الظهرية الأولى و مبعدة الاصابع القصيرة ( 2 
افحص القوية ( انظر Laal‏ 15 ) 


اطلب من الریض أن یثبت ذراعیه ممدودتین آمامه و راحة الیدین SU‏ على و أن یفلق عینیه بشدة 
(وضح عمليا ). 
راقب وضعية الذراعین. 


ماذا تجد و ماذا يعني 


کب ذراع واحدة و انحرافها للاسفل : يشير إلى ضعف 2 ذلك الجانب . 

انحراف كلا الذراعین للاسفل : يشير إلى ضعف ثنائي . 

ارتفاع الذراعین : یقترح مرض مخيخي . 

حركة الاصابع نحو الاسفل و الاعلی باستمرار . كنع كاذب . يشير إلى نقص 2 حس وضعة المفاصل . 


الفحص الاسح الاساسي 
تم اختصار إجراء بسيط ماسح ع الأسفل . ستعطی بعض اختبارات القوة العضلية الأخرى لاحقاً . كُم JS‏ 
اختبار على أحد الجانبين ثم قارن مع الآخر . 
تبعيد الكتف 
اطلب من المريض أن يرفع كلا مرفقیه إلى جانبيه ( وضح عملیاً ) . 
اطلب منه أن يدفع للاعلی ( الشكل 17 - 1 ) . 
© العضلة : الدالية. 
© العصب : الإبطي. 
* الجذر : ر5. 
عطف ال مرفق 
أمسك مرفق و رسغ الریض i‏ اطلب من المريض أن يسحب يده باتجاه وجهه . ملاحظة : تأكد أن ELAN‏ 
مستلقية (الشكل 2-17). 
© العضلة : ذات الرأسين العضدية. 
© العصب : العضلي الجلدي. 
© الجذر : ر5 ,ر6. 
( حركة خادعة تستلزم کب الذراع لاستخدام المضدية الكعبرية . انظر أسفل ). 


الك -2 
فحص عطف الرفق 
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الفصل ۰17 الجملة الحر AS‏ : الذراعان 


بسط ا مرفق 

ثبت مرفق ورسغ المريض , اطلب من المريض أن يبسط الرفق ( الشكل 17 - 3 ). 

العضلة : مثلثة الرژوس. 

العصب : الكعبري. 

الجذر : (ر6) »ر7 ۰ (ر8) 

بسط الا صابع 

ثبت يد الریض . اطلب من الریض أن یحافظ على أصابعه ممدودة . اضفط على الأصابع المدودة ( الشکل 


.)4 - 7 


العضلة : باسطة الاصایع. 
الجذر :675 (ر8). 
عطظف !¥ صابع 


قرب أصابعك من أصابع الریض راحة لراحة بحيث تکون رژوس الاصابع 2 کلتا الیدین على الفاصل 


السلامية السنعية لبعضهما . اطلب من المريض أن یقبض آصابعه و حاول فتح قبضة المريض ( الشكل 5-17). 


المضلات : عاطفات الأصابع السطحية و العميقة. 
الأعصاب : الناصف و الزندي. 


الجذر : ر8 . 


الشکل 3-17 
فحص بسط الرقق 


‘hapter 17: ARMS 


الشكل 4-17 


الشکل 5-17 
فحص عطف ۱[ صابع 
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الشكل 6-17 


تبعيد ال صابع 
اطلب من الریض أن یفرق بين أصابعه ( وضح عملیاً ) . تأكد أن الراحة على خط واحد مع الاصابع . آمسك 
وسط الخنصر و حاول التفلب على السبابة ( الشکل 17 - 6 ) . 
© العضلة : بين العظام الظهرية الاولی. 
© العصب : الزندي. 
٩‏ الجذر : ص[1. 
تقریب الا صابع 
اطلب من الریض أن يضم أصابعه إلى بعضهم . تأکد أن الأصابع مبسوطة . ثبت الاصبع الوسطی و البنصر 
و الخنصر . حاول أن تبعد السبابة ( الشکل 17 - 7 ). 
© العضلة : الراحية بين العظام الثانية. 
© العصب : الزندي. 
© الجذر : ص1. 
تبعید الابهام 
اطلب من الریض أن یبسط راحته و ذراعه ملقاة , ثم اطلب منه أن يقرب إصبعه باتجاه أنفه . ثبت الراحة 
و اضفط نهاية المفصل السلامي الداني . حاول أن تتفلب على القاومة ( الشکل 17 - 8 ). 
© العضلة : مبعدة الابهام القصيرة. 
© العصب : الناصف . 


۰ الجذر : ص 1 . 
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اختبارات أخرى Sgal‏ الذراع 


تنجز هذه الاختبارات على ضوء الشذود السريري 
التشارية الامامية 
قف خلف الریض 3 مواجهة حائط . اطلب من الریض أن یدفع ضد الحائط و ذراعاه ممدودتان و يداه 
على مستوی الکتف . انظر إلى وضعية الکتف . إذا كانت العضلة ضعيفة سیبرز اللوح من جدار الصدر ( تجنح) 
( الشکل 17 - 9 ) . 
© العصب : الصدري الطویل. 
O‏ الجذر : ر5 .ر6.ر1. 
العینیات 
اطلب من الریض أن يضع يده على ورکیه . آمسك مرفقیه و اطلب منه دفع الرفقین للخلف ( الشکل 
7 - 10). 
© العضلة : العینیات. 
O‏ العصب : عصب المینیات. 
© الجذر : ره رد. 
قوق الشوكية 
قف خلف الریض . اطلب منه أن يرفع ذراعه من الجانب ضد مقاومة ( الشکل 17 - 11 ). 
© العصب : قوق الکتف. 
٩‏ الجذر : رد. 


الشکل 9-17 
فحص قوة النشارية ال مامية 
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تحت الشوكية 


قف خلف المريض . أمسك مرفقه باتجاه جانبه مع عطف المرفق . اطلب من المريض أن يحافظ على مرفقه 
للداخل ويحرك يده خارجاً للجانب . قاوم هذا مع وضع يدك على المعصم ( الشكل 17 - 12 ). 
© العصب : فوق الكتف . 
© الجذر : ر5 . ر6. 
العضدية الکعبرية 
أمسك ساعد و معصم الریض و الساعد 4 وضعية نصف الکب ( کما 2 مصافحة الايدي ) اطلب من الریض 
أن یدفع يده باتجاه الوجه ( الشکل 17 - 13 ). 
© العضلة : العضدية الکمبرية. 
© العصب : الكعبري. 
© الجذر:ر6 . 
القابضات الطويلة للخنصر و البنصر 
اطلب من الریض أن یقبض آصابعه . حاول أن تبسط الفصل بين السلامیات القاصي للخنصر و البنصر. 
© العضلة : قابضة الأصابع العميقة 3 و 4. 
٩‏ العصب : الزندي . 
© الجذر : ر8. 
ماذا تجد و ماذا تفعل 


سیدرس هذا ے الفصل 20 . 


فحص قوة العضدية الكمبرية 


الشكل 13-17 
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الجملة المحركة: 
الساقان 
Motor System:‏ 
LEGS‏ 
dol‏ 
ضعف العصبون المحرك العلوي أوالضعف الهرمي يصيب عطف الورك و عطف الركبة و العطف الظهري 
للقدم بشكل مسيطر 
التوزع الجذري البسط ‏ الساقين (موضح 4 الجدول 1-18). 


الشكل 1-18 
التوزع الجذري المبسط ۶ الساقين 


عطف الورك 
بسط الركبة 


المطف الظهري للقدم 

الانقلاب الداخلي و الخارجي للکاحل 

بسط alg!‏ القدم 

بسط الورك و عطف الركبة و العطف الأخمصي 


العصب الفخذي : یعصب بسط الر AUS‏ 
العصب الوركي : یمصب عطف الركبة . و فروعه : 
© الفرع الظنبوبي الخلفي يعصب العطف الا خمصي و القلب الداخلي للقدم و عضلات القدم الصغيرة . 
© الفرع الشظوي الشترك یعصب العطف الظهري و القلب الخارجي للکاحل . 
ماذا تفعل 
انظر إلى الساقین من أجل الهزال العضلي و التحزمات. 
لاحظ بشکل خاص مربعة الرژوس و الحجرة الأمامية للظنبوب و باسطة الأصابع القصيرة و العضلات الشظوية . 
انظر إلى الوضعية و التقفع و خاصة إلى الکاحل . 
plas!‏ إلى شکل القدم i‏ قوس عالي أو قدم خمصاء PCS Cavus‏ . 
القدم الخمصاء تظهر بوضوح بتثبیت أخمص القدم على سطح قامس و منبسط و عندها یمکن رژية فجوة 
بين القدم و السطح . 


132 الفصل 18: الساقان 
اختبار القوة الاسح 
قارن الأیسر مع الایمن. 
عطف الورك 
اطلب من الریض أن يرفع رکبته باتجاه صدره . و عندما تکون الركبة عند الزاوية 90" اطلب من الریض أن 
یسحبها للاعلی JS‏ ما أوتي من قوة ؛ و ضع يدك عکس رکبته و حاول التفلب عليه . (الشكل 18 - 1 ). 
© العضلة : القطنية. 
© العصب : الضفيرة القطنية المجزية . 
١‏ الجذر:ق| 28۰. 
بسط الورك 
الریض مستلق و الساقان مستقیمتان . ضع يدك تحت کاحله و اطلب منه أن يدفع للأسفل ليضغط يدك 
(الشکل 18 - 2 ). 
© العضلة : الاليوية الكبيرة . 
© العصب : الاليوي السفلي . 
© الجذر:ق5 le.‏ 
بسط الركبة 


اطلب من المريض أن يثني رکبته . و عندما تثبت عند الزاوية 90 ادعم الركبة بيد وضع الا خری عند الکاحل 


و اطلب منه أن يمد ساقه لتصبح مستقيمة ( الشکل 18 - 3 ). 


الشکل 1-18 
فحص عطف الورك 
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الشكل 2-18 
فحص بسط الورك 


الشكل 3-18 
فحص بسط ا لركبة 


© العضلة : مربعة الرژوس الفخذية 
© العصب : الفخدى 
© الجذر : 38 .ق4 
عطف Au$ pS)‏ 
اطلب من المريض أن يثني ركبته و يقرب كاحله من مژخرته و عندما تكون الركبة عند الزاوية 90 حاول أن 


تقوم الساق بینما تثبت الركبة . راقب العضلات المأبضية ( الشكل 18 -4 ) 
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التکل 4-18 
فحص عطف الركبة 


العضلات : المأبضيات. 
العصب : الوركي. 

الجذر : ق5 .ع1 . 
العطف الظهري للقدم 


اطلب من المريض أن يرفع كاحله للخلف و يقرب أصابعه باتجاه رأسه . و عندما يصبح الكاحل عند الدرجة 


0 حاول أن تتفلب على هذه الحركة . راقب الحجيرة الأمامية للساق ( JSEJ‏ 18 - 5 ). 


المضلة : الظنبوبية الأمامية . 

العصب : الشظوي العميق . 

الجذر:ق4:ق5. 

العطف الاخمصي للقدم 

اطلب من المريض أن يمد أصابعه على استقامة ساقه . و حاول التغلب على ذلك ( الشكل 18 - 6 ). 
العضلة : الساقية. 

العصب : الشظوي الخلفي. 

الجذر : ع1. 

بسط ابهام القدم 


اطلب من الریض أن یسحب إبهام قدمه للاعلی باتجاه وجهه و حاول أن تدفع السلامية البعيدة لابهام القدم 


للاسفل ( الشکل 18 - 7 ) . 
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C> 


الشكل 5-18 
فحص العطف الظهري للقدم 
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الشكل 7-18 
فحص بسط alga!‏ القدم 
© العضلة : باسطة الإبهام الطويلة. 
© العصب : العصب الشظوي العميق . 
© الجذر:ق5. 
بسط أصابع القدم 
اطلب من المريض أن يقرب أصابعه باتجاه رأسه و اضفط مقاوماً الجزء الداني من أصابعه . راقب العضلة 
) الشكل 18 -8 ) . 
© العضلة : باسطة الاصابع القصيرة. 
© العصب : الشظوي العميق . 
© الجذر : ق5 de.‏ 


اختبارات إضافية 


مبعدات الورك 
ثبت الکاحل واطلب من الریض أن یدفع الرجل الأخری نحو الخارج و قاوم هذه الحركة بتثبيت الکاحل ال خر 
الشکل ( 18 -9) . 


© العضلة : الاليوية الوسطی و الصفری. 
© العصب : الاليوي العلوي. 
© الجذر :53.43 
تقریب الورك ۱ 
اطلب من الریض أن يبقي ورکیه مع بعضهما . ثبت أحد الكاحلين و حاول أن تسحب الاخر نحو الخارج 
(الشکل 18 - 10 ) . 
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الشكل 9-18 
فحص قوة مبعدات الورك 
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الشكل 10-18 
فحص قوة مقربات الورك الایمن 


© العضلات : المقربات. 
© العصب : السدادي . 
© الجذر: ق2 . ق3. 
قلب القدم للداخل 
عندما يكون الكاحل عند الزاوية 90 اطلب من المريض أن يدور القدم نحو الداخل . و هذا يتطلب التوضيح 
بشكل متكرر ( الشكل 18 - 11 ). 
© المضلة : الظنبوبية الخلفية . 
٩‏ العصب : الظنبوبي. 
© الجذر:ق4. ق5. 
قلب القدم نحو الخارج 
اطلب من المريض أن يدور القدم نحو الجانب الخارجي . و حاول أن تقرب القدم من الخط الناصف ( الشكل 
12-8). 
© العضلات : الشظوية الطويلة و القصيرة . 
© العصب : الشظوي السطحي . 


le. 53: الجذر‎ © 
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التكل 11-18 
فحص القلب الداخلي للقدم 


الشكل 12-18 
فحص القلب الخارجي للقدم 


ë 


الجملة الحر کة: 
النعکسات 


Motor System: 
REFLEXES 
لحة‎ 
ينتج النعکس الوتري من إحساس التمطط الوارد من المغزل العصبي العضلي و الذي ينيه بدوره العصب‎ 
المعحرك عبر مشبك وحید مؤدياً للتقلص العضلي . تزداد النعکسات الوترية بآفات العصبون الحرك العلوي و‎ 
. تنقص بآفات العصبون المحرك السفلي و الشذوذات العضلية‎ 
) 1 - 19 یمکن تذکر أرقام جذور النعکسات بالعد من الکاحل و للاعلی ( الشکل‎ 
: یمکن أن تعطی النعکسات بالدرجات‎ 
whe = 0 


E‏ = موجودة و لكن بالتعزيز 


2+ = طبيعي 

3+ - مزداد 

4ب = رمع 
ماذا تفعل 


استخدم مطرقة الرضفة بكامل طولها . دع المطرقة تسقط بشكل حر . تأكد أن المريض مسترخ . وتجنب 
إخبار المريض Ob‏ يسترخي و الذي يؤدي ضمنياً إلى التوتر . 

ثنائية الرؤوس 

ضع يدي المريض على بطنه . وضع سبابتك على وتر ذ ات الرأسين . أسقط المطرقة على إصبعك بينما تراقب 
العضلة ذات الرأسين ( الشكل 19 - 2 ). 
© العصب : الجلدي العضلي . 


. الجذر:ر5 . (ر6)‎ ٩ 
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الشكل 1-19 
رجل النعکس. بسيط بالعد اليادئ من القدم 


الشكل 2-19 
فحص منعكس ذات الرأسين 


Chapter 19: Motor System: REFLEXES ۳‏ 
ا ملقية supinator‏ 
( ملاحظة : اسم هذا المنعكس سيء . فالعضلة المسؤولة هي العضدية الكعبرية ) 
اسند الذراع المثنية على البطن . ضع إصبعك على الأحدوبة الكعبرية ( الشكل 19 - 3 ) 
© المصب : الكعبري 
© الجذر:ر6 .)53( 
مثلئة الرؤوس 
اسحب الذراع على الصدر ممسكاً بالمعصم و الرفق بزاوية 90 درجة . اضرب وتر مثلثة الرؤوس بالمطرقة 
مباشرة . راقب العضلة ( الشكل 19 - 4 ) 
© العصب : الكعبري 
٩‏ الجذر : ر7. 
منعکس الا صبع 
آمسك اليد بوضعية محايدة . و ضع يدك 4 قبالة الأصابع و اضرب ظهر أصابعك . 
© العضلة : قابضة الأصابع السطحية و العميقة 
© العصب : الناصف و الزندي 


© الجذر:رق. 


الشكل 3-19 
فحص منعكس الملقية 
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الشکل 4-19 
فحص منعکس مثلثة الرژوس 
منعکس الركبة 
ضع ذراعك تحت الركبة بحيث تصبح الركبة عند الزاوية 90 . اضرب الركبة أسفل الرضفة ؛ راقب مربعة 
الرؤوس ( الشكل 19 - 5 ). 
© العصب : الفخذي. 


٩‏ الجذر:ق3.ق4. 

منعكس الكاحل 

أمسك القدم عند الزاوية 90 مع وضع الكعب الأنسي 2 مقابلة السقف . ويجب أن تكون الركبة معطوفة 
ومستلقية على الجانب . إضرب وتر أشيل مباشرة . وراقب عضلات الربلة ( الشكل 19 - 16 ) 
© العصب : الظنبوبي 
٩‏ الجذر:ع۰1ع2. 
منعکس کاحل بدیل : 

تکون الساقان ممدودتین ,و تضع يدك على إلية القدم و الکاحل بزاوية 90 « اضرب على يدك . و راقب 
عضلات الربلة ( الشکل 19 - 6ب ) . 
منعکس کاحل بدیل : 

اطلب من الریض أن يركع على كرسي بحیث یکون کاحلاه معلقین فوق الحافة . اضرب وتر أشيل مباشرة ( 
الشکل 19 - 6ج ). 


BEE] Chapter 19: Motor System: REFLEXES 


الشكل 5-19 
فحص منعكس الركبة 


التعزيز 
إذا لم تحصل على أي منعكس مباشرة اطلب من المريض أن يقوم بمناورة التعزيز . اطلب من المريض أن يكز 
أسنانه عندما تهوي بالمطرقة على الذراعين . و اطلب من المريض أن يقبض على أصابعه أو يشبك يديه و يشد 


الواحدة عكس الأخرى عندما تهوي بالمطرقة على الساقين ( الشكل 19 - 7 ) . 


© المريض لا يسترخي . اسأل المريض أسئلة ملهية : من أين أتى .و كم عاش هناك . وهكذا ... 


© مطرقة الوتر لا تهوي بل تطعن : أمسك الطرقة بشكل صحيح . 


أصوات المنعكس الفائب صماء . فهي تستحق السماع بالإضافة للمراقبة . 
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الشكل 6-19 
منعكس الكاحل - ثلاث طرق للحصول إليه 


Chapter 19: Motor System: REFLEXES 


الشكل 7-19 


مناورات أخرى 
إظهار الرمع 

© الكاحل : أجري الثني الظهري للكاحل بخفة , ثبت القدم بتلك الوضعية وقد تجد تقلصات نظمية . من 
غير الطبيعي أن يكونوا أكثر من ثلاثة. 

© الركبة : أمسك الرضفة و الساق مبسوطة و حركها بخفة نحو الأسفل ؛ قد تلاحظ Lata‏ نظمياً . وهو 
دائماً غير طبيعي . 

ماذا نجد و ماذا تعني 

© منعكسات مزدادة أو رمع : يشير إلى آفة عصبون محرك علوي فوق مستوى ذلك الجذر . 

© منعکسات غائبة : 
- معمم : يشير إلى اعتلال أعصاب محيطي . 
- معزول : يشير إما إلى عصب محيطي أو و بشكل أشيع آفة جذرية . 
- غياب منعكسس الكاحل ثنائي الجانب : الأشيع أن يشير إلى اعتلال أعصاب محيطية ؛ و كذلك يحدث 2 

آفات الجذر ع1 المزدوجة . و بشكل أندر 2 آفات المصب الوركي ثنائية الجانب . 
© منعکسات ناقصة : ( الحكم عليها أصعب ) تحدث ب اعتلال الأعصاب المحيطية والمرض العضلي والمتلازمة 


المخيخية . 
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ملاحظة : يمكن أن تغيب النعکسات # المراحل الحادة لآفة العصبون ن المحرك العلوي : « الصدمة 

النخاعیة». 

© انتشار التعکس : النعکس موجود لکن الاستجابة تنتشر إلى ما بعد المضلات التي تتقلص بشکل طبيمي : 
مثال : رؤية الأصابع تنعطف عند فحص منعکس اللقية أو تتقلص مقربات الورك عند فحص منعکس الر AS‏ 
يشير انتشار المنعكس لافة عصبون محرك علوي فوق مستوى تعصيب العضلة التي انتشر منعكسها . 

© المتعكس المعكوس : اشتراك فقد المنمكس المفحوص مع انتشار المنعكس إلى عضلة ‏ مستوی أخفض . مستوى 
النعکسس الفائب يشير إلى مستوى الآفة . مثال : منعكس ذات الرأسين غائب لكنه يعطي استجابة 4 مثلثة 
الرؤوس . هذا يشير إلى آفة عصبون محرك سفلي B‏ مستوى المنعكس الغائب ( 2 هذه الحالة ر5 ) مع aal‏ 
عصبون محرك علوي إلى الأسفل منها و الذي يشير إلى إصابة النخاع الشوكي ‏ مستوی المنعكس الغائب. 

© النعكس النواسي ي : أفصل ما یری عادة 2 منعكس الركبة بحيث يستمر الاهتزاز لعدة ضربات و هو يتوافق 
مع المرض المخيخي . 

O‏ المنعكس المسترخي البطيء : يُرى بشكل خاص بك منعكس الكاحل . وقد يكون صعب الملاحظة . و هويترافق 


مع فصور الدرق . 


ماذا تفعل 
خرش جدار البطن باستخدام age‏ البرتقالة كما هو موصوف 2 الشكل 19 - 8 . راقب جدار البطن : و الذي 

يجب أن يتقلص 4 نفس الجانب. 

© الوارد : الأعصاب الحسية الشدفية . 

© الصادر : الاعصاب الحركية الشدفية. 

© الجذور : فوق السرة ص8 ص9 ؛ تحت السرة ص10 ص11 . 

ماذا نجد و ماذا تعني 

© غیاب النعکسات البطنية : السمنة . أو جراحة بطنية سابقة . أو حمل متكرر . أو التقدم 2 العمر . أو آفة 2 
السبیل الهرمي فوق ذلك المستوى ‏ أو شذوذ عصبي محيطي . 


الاستجابة الاخمصية ( علامة باينسكي ) 


ماذا تفعل 


الوحشية للقدم و عبر وسادة القدم . راقب إبهام وی مس و -9). 


Chapter 19: Motor System: REFLEXES 


8-19 joan 
المنعكسات البطنية‎ 


الشكل 9-19 
فحص الاستجابة الا خمصية 


ماذا تجد 

© كل الاصابع بالعطف. استجابة أخمصية بالعطف : سلبية علامة بابنسكي ‏ طبيعي . 

© بسط الابهام (يرتفع) مع انثناء بقية الأصابع أو انتشارها : استجابة أخمصية بالبسط : إيجابية علامة 
بابنسكي . 

© بسط الابهام (يرتفع) مع بسط بقية الاصابع و عطف ظهري للكاحل : استجابة بالسحب . أعد بلطف أكثر 
أو جرب منبهاً آخر . (انظر بك الأسفل) . 

. عدم حركة الإبهام (حتى مع انثناء بقية الأصابع) : يشير لعدم استجابة‎ ٩ 

© الفحص الإيجابي يجب أن يكون قابل للإعادة . 

ماذا يعني 

© إيجابية علامة بابنسكي : تشير إلى آفة عصبون محرك علوي . 

© سلبية علامة بابنسكي : طبيعي . 

© عدماستجابة : ضعف عميق 2 العصبون المحرك العلوي (إبهام القدم غير قادر على الانبساط) ؛ وقد 


بحدث بوجود شدود حسي متد اخل مع الجز ء الوارد من اللعکس 5 


© لا تعط الاستجابة الأخمصية وزناً کبیراً 2 حال کونها معزولة . قد توجد سلبية علامة بابنسكي ‏ آفة 


العصبون المحرك العلوي . علامة بابنسكي التي تفاجئك (تلك التي لا تلائم بقية الصورة السريرية) 
يجب أن تفسر بحذر. قد تکون استجابة بالانسحاب ٩‏ 


منبهات بديلة ( كلها تحاول اظهار نفس الاستجابة) 
© التنبیه على الوجه الوحشي للقدم : منعکس شادوك . 
© تمرير الابهام و السبابة على الوجه الأنسي للظنبوب و باتجاه الاسفل : منعک سآوبنهایم . 


هذه النبهات البديلة مفيدة فقط إذا وجدت . و لیس إذا غابت . 


— ëN 


الجملة المحركة: 
Motor System:‏ 
WHAT YOU FIND AND WHAT IT MEANS‏ 


مادا نجد 


تذكر : 
© نمط العصبون المحرك العلوي : مقوية زائدة . منعكسات نشيطة , ضعف ذو نمط هرمي . استجابة أخمصية 


9 نمط العصبون المحرك السفلي : ضمور . تحزمات . مقوية ناقصة . منعکسات ناقصة أو غائبة . أخمصي 


© داء عضلي : ضمور (عادة داني) . مقوية ناقصة . منعكسات ناقصة أو غائبة . 

* وصل عصبي عضلي : ضعف مع التعب . مقوية طبيعية أو ناقصة . منعكسات طبيعية . 

© ضعف وظيفي : غياب الضمور . مقوية طبيعية . منعكسات طبيعية . قوة غريبة الأطوار . توزع غير تشريحي للعجز . 
(انظر الشكل 20 - 1). 


قائدة : 


تكوين مشهد كامل للعلامات الحركية سيعتمد على العلامات الحسية و العلامات الأخرى أيضاً. 


۱ . ضعف 2 كل الاطراف الاريعة + 
| . مع اشتداد ا منعكسات و الاستجابة الاخمصية بالبسط 


© التوضع التشريحي : آفة عمود رقبي أو آفة هرمية ثنائية الجانب . 


ملا حظه : 


© فد یستخدم اختبار الحس و الاعصاب القحفية للتمییز . 


ب. مع یاب المتعكات 
e‏ اعتلال جذور عديد أو اعتلال أعصاب محيطية أو اعتلال عضلي . و يجب أن يكون اختبار الحس طبيعياً 2 


الاعتلال العضلي . 
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ضعف ‏ الا طراف الأربعة 


حبل شوكي رب أو جذع دمع 


| نخام شوكي : نخاع صدري أوأعلى 
ا ملا حظة : مستوى حسي 


الشكل 1-20 
مخطط المجريات : مقارية ميسطة للضعف 


Chapter 20: Motor System: WHAT YOU FIND AND WHAT IT MEANS 
: فائدة‎ M 
حالة الصدمة النخاعية (آفة عصبون محرك علوي شديدة أو حادة) قد تكون المنعكسات غائبة‎ 4 
۰ مشهد العصبون المحرك العلوي‎ 2 


ج. اشتراك ضعف عصبون محرك علوي (2 الساقين) و عصبون محرك سفلي (Cpe WIE)‏ 

© يقترح داء العصبون المحرك (و الذي لا يحدث فيه فقد حسي) أو اشتراك اعتلال النخاع الرقبي مع اعتلال 
الجذور ( مع فقد حسي) . 
د. منعكسات طبيعية 

© ضمف مع التعب . خاصة إذا ترافق مع شذوذات 2 الأعصاب القحفية ( حركات العين . إطراق « عضلات 
الوجه) : وهن عضلي وخيم . 

© ضمف متبدل , مقوية طبيعية : فكر بالضعف الهستريائي إذا كانت الحالة العقلية ملائمة لذلك . 

2. ضعف 2 كلا الطرفين السفليين 
أ. مع منعكسات مشتدة و استجابة أخمصية بالیسط 

© يقترح آفة 4 النخاع الشوكي . و يجب أن تكون الآفة فوق المستوى الجذري لأعلى شذوذ حركي . قد يتم 
التحقق من المستوى بالعلامات الحسية . 
ب. مع غياب ا منعكسات ج الطرفين السفليين 

Jie! ©‏ جذور عديد . أو آفات ذيل الفرس . أو اعتلال أعصاب محيطية . 

3. ضعف دراع ورجل وجيد الجانب 
آفة عصبون محرك علوي أعلى الحبل الرقبي أو جذع الدماغ أو أعلى. 

© موجودات حسية على الجانب المقابل (فقد الحرارة و الالم) تشير إلى آفة ‏ نصف النخاع الرقبي على نفس 
الجانب (براون سكوار) (انظر الفصل 21( . 

© آفات أعصاب قحفية على الجانب plati‏ أو علامات جذع الدماغ تشير إلى مستوى جذع الدماغ المصاب . 


© ضعف اللسان أو الوجه على الجانب ذاته يشير إلى لآفة فوق جذع الدماغ . 


الترافق مع عيوب # الأعصاب القحفية أو الحقل البصري أو الوظائف العليا يسمح بتحديد 
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4. التلازمات الحدودة 2 طرف وحيد 
علام ات العصبون الحرك العلوي الحدودة 3 طرف وحید يمكن أن تسببها آفات النخاغ الشوكي أو جذع 
الدماغ gi‏ نصف الكرة الخية . و العلامات الحركية غير قادرة وحدها على التمییز بين هذه الاحتمالات . فهذا 
یعتمد على العلامات ال خری . کمثال شذود ات العصاب القحفية و الحس . أو أن التشخیص لا یمکن أن يوضع 
الا بعد إجراء استقصاءات أخرى . 
إذا كانت عصبون محرك سفلي فستری متلازمات شائعة : 
|. طرف علوي 
اليد 
[. العصب الناصف : ضعف و ضمور 2 إلية راحة اليد thenar eminence‏ مبعدة الابهام القصيرة . 
الفقد الحسي : الإبهام و السبابة و الإصبع الاوسط (الفصل 21). 
II‏ العصب الزندي : ضهف مع أو بدون ضمور # كل عضلات اليد عدا LOAF‏ 
الفقد الحسي : الخنصر و نصف البنصر (الفصل 21( . 
I‏ الجذر ص[ : ضمور 2 كل عضلات اليد الصفيرة . 
ملاحظة : التبدلات الحسية تقتصر على أنسي الساعد . 
۷ العصب الكعبري : ضعف 2 بسط الاصابع و بسط الرسغ و ربما مثلثة الرژوس و العضدية الكعبرية . تبدلات 
حسية خفيفة عند مسعط الشرحین anatomical snuffbox‏ . فقد التعکسات : الكابة , وریما يفقد أيضاً 
2 مثلثة الرؤوس إذا كانت الافة فوق الثلم الحلزوني . 
.V‏ ضمور ثنائي الجانب للعضلات الصفيرة : 
- مع فقد حسي قاصي : اعتلال أعصاب عديد . 
- دون فقد حسي : داء العصبون الحرك . 
الذراع 
آ. الجذررك : ضعف 32 تبعيد الكتف و الدوران الخارجي و عطف المرفق ؛ فقد منعكس ذات الرأسين ؛ الفقد 
الحسي : الوجه الخارجي لأعلى الذراع (الفصل21) . 
T‏ الجذرر6 : ضعف 3 عطف المرفق و الكب ؛ فقد منعكس الملقية . الفقد الحسي : الوجه الوحشي للساعد و 
الابهام (الفصل[2) . 
II‏ الجذرر7 : ضمف ب بسط المرفق و الرسغ ۰ فقد منعكس مثلثة الرؤوس . الفقد الحسي : الإصبع الوسطى 
(الفصل21) . 
ملاحظة : قارن مع المصب الكعبري . 
IV‏ جذررگ : ضمف 2 عطف الاصابع . فقد منعکس الأصابع ‏ الفقد الحسي : الوجه الانسي للساعد ( الفصل 21( . 
۷ العصب الإبطي : ضعف تبعید الکتف ( الدالية) . الفقد الحسي : بقعة صغيرة على الجانب الوحشي للکتف 
(الفصل21) . 


ب. الطرف ا لسقلي 

1. شلل الظنبوييالشترگ : ضمف 2 المطف الظهري للقدم و القلب الخارجي مع الحافظة على القلب الد اخلي. 
الفقد الحسي : الحرف الوحشي للظنبوب و ظهر القدم ( الفصل21) . 
ملاحظة : قارن مع الجذر ق5 . 
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الجذرق4 : ضعف 3 بسط الركبة و العطف الظهري للقدم . فقد المنعكسات : منعكسس الركبة . الفقد‎ Li 
. الحسي : الحرف الأنسي للظنبوب ( الفصل21)‎ 
. الجذرق3 :ضمف 2 العطف الظهري للقدم و القلب الخارجي و الداخلي . و بسط الابهام و تبعید الورك‎ IT 
الفقد الحسي : الحرف الوحشي للظنبوب و ظهر القدم ( الفصل21).‎ 
الجذرع] : ضعف العط ف الا خمصي و القلب الداخلي للقدم ۰ فقد النعکس : منعکس الکاحل . الفقد‎ . 
. (2l الحسي : الحافة الوحشية للقدم و أخمص القدم ( الفصل‎ 
5.ضعف متیدل‎ 
. يسوء بشکل مترقي : فکر 4 الوهن العضلي الوخیم‎ -L 
. متموج مع الوقت معطيأ قوة كاملة : فکر  الضمف الوظيفي‎ TI 
: الضعف غير الوجود بشکل حقيقي‎ .6 
: عندما‎ dj gilas قد یظهر الضعف عند الرضی و هم لا‎ 
. یجدون صعوية 2 فهم ما تطلبه منهم (تبدل 2 الوظائف الملیا)‎ O 
. یکونون بطيئين  بدء الحرکات (بطء حركة كما 2 داء بارکنسون)‎ © 
الحركة مولة.‎ © 
. يكونون غير متأكدين من موقع طرفهم بسبب فقد الحس العميق‎ * 
. حال الشك . أعد الفحص مع أخذ هذه العوامل 3 الاعتبار‎ 2 
ماذا يعني‎ 
اعتلال عضلي (نادر)‎ 
الا سباب‎ 
. وراثي : الحثول العضلية (دوشن . بیکر . الوجهي الكتفي العضدي . الحثل العضلي التأتري)‎ O 
. التهابي : التهاب المضلات العدید . التهاب الجلد و العضلات . الالام العضلية العديدة‎ © 
. غدي صماوي : محرض بالستیروئیدات . فرط نشاط الدرق . قصور الدرق‎ ° 
. بومبي ) , داء ماك آردل‎ slo: خزن الغلیکوجین (مثال‎ cla: استقلابي (نادر جدا)‎ ۰ 
. سمي : کحول . ستاتینات. کلوروکین . کلوقیبرات‎ O 
متلازمات وهنية (نادرة)‎ 
ال سیاب‎ 
. مجهول السبب . و أحياناً محرض بالدواء ( البنسیلامین . الهیدرالازین)‎ Bale : الوهن العضلي الوخیم‎ © 


© متلازمة لا مبرت ایتون : متلازمة نظيرة ورمية (عادة سرطان الخلية الشوفانية .(oat cell carcinoma‏ 
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اعتلال عصب وحید (شائع جدا) 

الا سیاب الشائعة 

© الانضفاط : (شلل ليلة السبت : انضفاط العصب الزندي 2 الثلم الحلزوني باتکاء الذراع على الكرسي. كما 
سجلت حالات عن إصابة العصب الوركي بعد الاستفراق 2 النوم أثناء الجلوس على الرحاض!) . 

© الاتحصار fie entrapment‏ العصب الناصف 2 النفق الرسغ . و العصب الشظوي الشترك خلف رأس 
الشظية عند الركبة . آکثر شيوعاً ‏ الداء السكري و التهاب الفاصل الرثياني و قصور الدرقية و ضخامة 
النهایات . 

© قد یکون تظاهر لاعتلال أعصاب أكثر انتشاراً. 

اعتلال الجذور (شائع) 

الاسياب 

© انفتاق قرص رقبي أو قطني 
ملا حظة : الجذر المضغوط ينتمي للمستوى الأخفض ؛ كمثال : القرص بين ق5/ع1 يضغط الجذرع1 . 
ملاحظة : يمكن أن يحدث الاعتلال الجذري 2 مستوى آفة ضاغطة للنخاع الشوكي . 
أسباب نادرة 

© أورام ثانوية . الاورام الليفية العصبية. 

اعتلالات الاعصاب المحيطية (شانعة) 

© اعتلال الأعصاب الحاد بسيطرة حركية : متلازمة غيلان باريه . نادر faa‏ : الدفتريا . البورفيريا . 

٩‏ اعتلال الأعصاب تحت الحاد الحسي الحركي : أعواز الفيتامينات (812 , 81) . التسمم بالمعادن الثقيلة 
(الرصاص . الزرنيخ . الثاليوم) . الادوية (الإيزونيازيد . الفينكريستين) « اليوريميا . 

© اعتلال الأعصاب المزمن الحسي الحركي : 
- مكتسب : الداء السكري . قصور الدرق . وجود البارابروتين 2 الدم paraproteinemia‏ . الداء 

النشواني. 

- وراثي : اعتلال الأعصاب الحسي الحركي الوراثي (داء شاركوت. ماري . توث) . 

التهاب عصب وحيد متعدد (نادر) 

© التهابي : التهاب الشرایین العقد . الداء الرثياني . الذئبة الحمامية الجهازية . السارکوئید . 


ملاحظة : قد تکون تظاهر لاعتلال آعصاب أكثر انتشاراً . 
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اعتلال الجدور العديد (نادر) 

يشير إلى آفة 2 عدة جذور . ويتميز عن باقي اعتلالات الأعصاب المحيطية لانه يؤدي إلى ضعف أشده داني. 
و يشيع استعمال هذا المصطلح 4 متلازمة غيلان باريه . 
متلازمات الحبل الشوكي (شائعة) 

نحتاج إلى الموجودات الحسية لتفسير دلالة العلامات الحركية التي تشير إلى متلازمة نخاع شوكي ( انظر 
الفصل 21). 
آفات جذع الدماغ (شائعة ) 
© المرضى الشباب : أسباب شائعة : التصلب اللويحي . 
© المرضى المسنين : أسباب شائعة : احتشاءات جذع الدماغ التالية لصمة أو خثار أو نزف . 
© أسباب آندر : الاورام . الرضوض . 
آقات نصف الكرة المخية (شانعه) 
© الرضی الستون : أسباب شائعة : الاحتشاء التالي لصمة أو خثار أو نزف . أسباب آندر : الأورام و الرضوض 


و التصلب اللویحی à‏ 


الضعف الوظيفي 
صعب التقییم 


قد يكون توسعاً لضعف عضوي مستبطن . ریما يشير إلى مرض هستريائي . قارن مع فقد الحس الوظيفي. 


Sensation: 
GENERAL 


لحه 
هناك خمسة أشكال أساسية للحس (الجدول 1-21): 


الجدول 1-21 


أشكال الحس 


عمود خلفي 


السبيل الشوكي المهادي 


يبقى العمود الخلفي على الجانب نفسه حتى البصلة . حيث يتصالب هناك . ويتصالب السبيل الشوكي 
المهادي ضمن شدفة أو شدفتين من مدخله غالباً (الشكل 21 - 1) . 
غالباً ما يفقد (حساس الاهتزاز و وضعة الفاصل و الحرارة دون أعراض بارزة . 
عادة یکون فقد اللمس الخفیف و وخز الدبوس عرضياً . 
يجب أن یستخدم فحص الحس : 
۰ كفحص ماسح 
© لتقييم الریض المرضي 
٠‏ لاختبار الفرضیات الناتجة عن الفحص الحركي (مثل التمییز بين آفات مشتركة بين العصب الزندي و 
العصب الناصف و آفة الجذر ص1) 
یتطلب الفحص الحسي 5 13.6 خاصاً من جانب كل من الریض و الفاحص . و یحتاج فحص حس الاهتزاز و الوضمة 
تركيزاً قليلاً و هو سهل و سریع عادة لذلك افحصه أولاً . و هذا یسمح لك آیضاً بتقییم موثوقية الریض کشاهد حسي . 
ب کل أجزاء القحص الحسي من الضروري أولاً تعليم المريض الفحص . ثم القیام به . يجب أن تکون ب 
معظم الرضی واثقاً آنهم فهموا و أن استجاباتهم موئوقة . و3 بعض الأحيان يجب عليك التأكد أن الریض قد فهم 


الفحص و نفذه بشکل مناسب . و 2 کل الفحوص انتقل من منطقة الفقد الحسي إلى منطقة الحس السلیم. 
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الشعل 1-21 
مقطع ‏ النخاع الشوكي يُظهر الوارد الحسي والصادر الحركي (الاسود) للجانب الایمن (R)‏ 


تذ کر أن العلامات الحسية أضعف دلالة من التفیر ات ك المنعكسات و الحركة , و لذلك تعطی قيمة Jal‏ عموماً 
ے تركيب الوجودات عند ترافقها مع التفیرات .2 الحركة و النمکسات . 
الدراعان 

هناك آريعة أعصاب مستقلة تصاب بشکل شائع ب الذراع . وقد وضع الفقد الحسي بك الأصابع لكل من 
الاعصاب الناصف و الزندي و الكمبري و الابطي ( الشکل 21 - 2 6-0-8) وقد یکون هناك فقد خارج مركز 
التوزع الحسي الموضح . 

یمکن تذکر التمثيل القطاعي الجلدي L‏ الذراعین بسهولة إذا تة کرت أن الاصبع الوسطی تعمصب بر7 . 
وهذا موضح 3 الشکل 21 - 3 . 
الساقان 

العجز الحسي الستقل يرى بشیوع أكثر 2 الاعصاب الستقلة التالية : 
© العصب الجلدي الفخذي الوحشي للفخذ (الشكل 21 - 4 4) 
* العصب الشظوي الشترك (یشار إليه أیضاً بالمصب الأبضي الوحشي) (الشکل 21 - 4 0) 
© العصب الفخذي (الشکل 21 -54) 
© العصب الوركي (الشکل 21 -4 4), 


الشكل 2-21 b‏ 
الفقد الحسي 2 الید : العصب الكعبري 
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الشكل 2-21 © 
الفقد الحسي 4 الذراع: العصب الابطي 


الشکل 3-21 
القطاعات الجلدية ف الذراع 


الفقد الحسي 2 الساق: -A‏ العصب الجلدي الوحشي للفخد. -D‏ العصب الشظوي المشترك. 
-C‏ العصب الفخذي. -A‏ العصب الوركي. 


الشكل 4-21 
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القطاعات الجلدية التي تصاب بشکل متواتر اکثر هي ق4 +55 .ع1 . 
«الرقصة» التي تساعدك على تذکر القطاعات الجلدية 2 الساق موضحة 9 الشکل 21 - 5 . 
القطاعات الجلدية 
نظرة عامة على التعصیب الجذري موضحة 2 الشكل 21 - 6 . و القطاعات الجلدية الرئيسية معلمة 
لتتذكرها . 
ماذا تفعل 
حس الاهنراز 
استخدم الشوكة الرنانة 128 هرتز . الرنانات ذوات التواترات الأعلى غير مناسبة . 
وضح : تأكد أن الریض یفهم أن عليه الشعور بالاهتزاز وذلك بهز الرنانة و وضعها على القص أو الذقن. 
افحصى : اطلب من الریض أن یفلق عینیه . ضع الشوكة الرنانة على نات عظمي و اسأله إذا كان یستطیع 
الشعور بالاهتزاز . ضعها بداية على رأس إصبع القدم . إذا لم يشمر الریض . فعلی الفصل الشطي السلامي 
.فالکمب الانسي . فحدبة الشظية . فالشوك الحرقفي الأمامي العلوي . 2 الذراع . على رژوس الأصابع . فكل 
مفصل بين سلامي . فا لفصل الشطي السلامي . فالمصم . فالرفق و الکتف ( الشكل 21 - 7) . إذا كان 
الاحساس Laul‏ 2 القاصي فلا داعي لفحص الداني . 
تحقق : تحقق أن الریض یخبرك بشعوره بالاهتزاز و لیس مجرد لس الشوكة الرنانة . هز الشوكة الرنانة و 
أوقف اهتزازها فوراً و آعد الاختبار . إذا آخبرك الریض أنه يشعر بالاهتزاز , وضح الفحص Llac‏ مرة ثانية . 
ملاحظة : ابدأ بالقاصي و قارن الأیمن بالأيسر . 
حس وضعة الفاصل 
وضح : أر الریض ما ستفعله و عيناه مفتوحتان . أمسك السلامی البميدة بين إصبعيك (الشکل 21 - 8) . 
تأكد أن أصابعك عند الزاوية 90 من اتجاه الحركة . حرك الاصبع i‏ وضح ما هو الأعلى و ما هو الأسفل . 
افحص و تحقق : اطلب من الریض أن یفلق عينيه ‏ و حرك إصبع القدم للاعلی و الاسفل . ابدأ بحركات 
كبيرة 2 كل اتجاه . و خفف تدريجياً الز اوية التحركة حتی يخطى الریض . افحص ف البد اية الفاصل القاصية 
ثم انتقل للادنی . 
© 4 الذراع: الفصل بين السلامي القاصي . فالداني . فا لفصل الشطي السلامي , فالرسغ . قالرفق . 


فالکتف . 
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الشكل 21-§ 
كيف تجري رقصة القطاعات الجلدية: 


إبدأ ويديك على جنبيك (ق1). انقل يديك للداخل إلى أنسي 

الفخن )25( ثم للخارج و لللاسفل بجانب ركبتك (ق3) ثم للداخل 

والأسفل إلى أنسي الريلة )45( تم للخارج لوحشي الربلة (ق5) ثم 9 
آشر إلى أخمص قدمك (ع1) وأشر إلى مؤخرتك (ع5). 55 
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الشکل 6-21 
8 نظرة dele‏ على القطاعات الجلدية. b‏ القطاعات الجلدية الفتاحية للتذكر. 
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الشكل 7-21 الشكل 8-21 
المواضع الحتملة لفحص حس الاهتزاز كيف تفحص حس وضمة الفاصل 


حجم الحركة الذي یکشف طبیعیاً يرى بشق الأنفس . 


© #4 الساق : الفصل بين السلامي القاصي . فالفصل الشطي السلامي . فالکاحل . فالركبة . فالورك . 


قائده : 


اختبار رومبرغ فحص لحس وضعة الفاصل (انظر الفصل 4) . 


تأکد آنك تمسك الاصبع أو اصبع القدم من الجانب ( کما ‏ الشکل 8-21) ولیس من الظفر واللب. 
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وخز الدبوس 

استخدم دبوساً . دبوس عصبي وحيد الاستعمال » دبوس خياط أو دبوساً آمناً . وليمس إبرة تحت الجلد 
أوعود برتقالة مکسور . إذا تم استخدام إبرة تحت الجلد ( يجب ألا يشجع) فيج ب أن تكون كليلة و ترمى بعد 
الاستخدام . 

حاول أن تحدث منبهاً بنفس الشدة 4 كل مرة . 

وصح : آر الریض ما ستفمل ؛ اشرح أنك تريده أن يخبرك فيما إذا كان الدبوس حاداً al‏ كليلاً . الس 
المنطقة السليمة بالدبوس ثم المس نفس المنطقة بالنهاية الكليلة للدبوس . 

افحص : اطلب من المريض أن يغمض عينيه ثم طبق منبهات حادة و كليلة بشكل عشوائي و لاحظ استجابة 
المريض. 

اختبار ماسح 
© ابدأبالقاصي و تحرك للادنى . حاول أن تنبه نقاطاً 2 كل قطاع جلدي و کل عصب رئيسي . و بالرغم من 

کون الفحص ماسحاً فإن فائدته منخفضة . 

تقییم الافة 
© ابدأ دائماً من منطقة الإحساس التبدل و تحرك نحو السليم حتى تجد الحافة . 
© افحص المناطق محل الاهتمام بعناية كبيرة . و لاحظ خاصة أي فرق بين الجانبين . 

تحقق : استخدم و بشكل متقطع منبهات كليلة و التي يجب أن تدرك بشكل صحيع و التي ستسمح لك بالتحقق 
من فهم المريض للا ختبار . 


قاندة : بينما تفحص وخز الدبومس . تخيل كيف سترسم صورة ما وجدت من ملا حظات الریض 


. (2 - 22 الشکل‎ 2 Ls) 
اللمس الخفيف‎ 
استضدم قطعة من القطن الطبي . بعض الناس یفضلون استخدام رأس الاصبع . الس بها الجلد » حاول أن‎ 
. تصمن أن النبه متکرر . تجنب سحبها على الجلد أو دغدغة الریض‎ 
وضح : آر الریض و عیناه مفتوحتان أنك ستلمس منطقة من الجلد . و اطلب منه أن یقول نعم بك كل مرة‎ 
. پلمس فيها‎ 
افحص : اطلب من الریض أن یفلق عينيه , افحص الناطق کما  وخز الدبوس » و طبق النبه على‎ 


تحقق : و ذلك بملا حظة وقت الاستجابة لنبهات غير منتظمة . قد يفيد 2 هذا التوقف 10 - 20 تانية 


بشکل متکرر . 
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حالات خاصة 

حس العجز : و الذي لا يمسح Bale‏ لكن من الضروري فحص حس العجز أي مريض مع : 
© أعراض بولية أو معوية . 
© ضعف طرفين سفليين ثنائي الجانب . 
۰ فقد حسي 2 كلا الطرفین السفلیین . 
© عند التفکیر بآفة الخروط الانتهائي أو ذیل الفرس . 

ملاحظة : الکاحل و الركبة و الفین و الابط كلها من الناطق زائدة الحساسية نسبیاً . 


حس الحرارة 
السح 
عادة ما يكفي سوال الریض إذا كان يشعر ببرودة الشوكة الرنانة عندما توضع على الکفین أو القدمین . 
الفحص النهجي 


املا أنبوباً بالماء البارد و أنبوباً بالاء الحار . نظریاً يجب أن تکون الحرارة معروفة . مع ذلك فماء الصنبور 
البارد و الحار كاف . جفف كلا الانبوبین . 
ونع :ريد اف أن تشر ذا مت با سوب at) pie‏ ك شون انیت )از ا اما 
al!)‏ منطقة سلیمة بالأنبوب البارد) . طبق الاء البارد و الحار عشوائیاً على الیدین و القدمین أو النطقة 
الصابة محل الاهتمام . 


تحقق : الحالة العشوائية تسمح بتقییم الترکیز . 


البدء بالداني أكثر من القاصي 
حس الاهتزاز و وضعة المفاصل شرح غير BAS‏ 

فحص سريع دون مراجعة 
وخز الدبوس خروج الدم بسبب الابرة غير الكليلة 


ee جلد‎ 


الا جلد ها 
500 
وخز الدبوس و القطن الطبي تغيرات طبيعية 2 عتبة الإحساس قد تفسر على أنها شذوذات 


يتطلب التمييز بين نقطتين أداة مثل فرجار مزدوج كليل . 
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وضح : سألمسك بنقطتين معأ (المس منطقة غير مصابة بينما تراقب المريض مع وضع الشعبتين بعيدتين 
عن بعضهما بشكل واسع) أو نقطة واحدة (المس بنقطة واحدة) الآن أغلق عينيك . 
افحص : آنقص المسافة بين الشمبتین تدریجیاً . المس اما بشعبة أو شعبتین . لاحظ الموقع الذي يعجز فيه 
المريض عن تمييز شعبة من شعبتين . 
تحقق : سلسة عشوائية من شعبة و شعبتين تسمح لك بتقييم الفحص . 
- الطبيمي : السبابة > 5 ملم . الخنصر > 7 ملم . alg!‏ القدم < 10 ملم . 


ملا حظة : تؤخذ بعين الاعتبار الاختلافات تبعأ لثخانة الجلد . 


من السهل تماما التورط بفحص الحس. 
© افحص حس الاهتزاز بدايةٌ. ثم الحرارة (مستخدماً برودة الشوكة الرنانة) . ثم حس وضعة المفاصل. 


ثم وخزة الدبوس, افحص اللمس الخفيف آخراً. 


ابدأ قاصياً وتوجه للداني. 


ارسم خريطة أي منطقة لفقد الحس oh‏ 4 منطقة الإحساس الشاذ ثم تحرك نحو النطقة السليمة 


احتفظ برسم ذهني لا وجدته 2 عقلك. 


Ol Lis!‏ إضافية 
الإهمال الحسي 
اطلب من المريض أن إخبارك أي جانب تلمس Lal)‏ بقطعة قطن أووخزة دبوس) . المسه على الجانب الأيمن ثم 
على الجانب الأيسر و إذا كان قادرا على تمييز كل واحدة بشكل مستقل ٠‏ المسه على الجانبين 2 نفس الوقت. 
ماذا تجد 
© تمييز اليمين و اليسار و الاثنين معأ بشكل طبيعي + طبيعي . 
© تمييز اليمين و اليسار بشكل صحيح لكن تمييز جانب واحد . عادة الایمن. عند تنبيه الاثنين معأ : إهمال 
سي 
ماذا يعني 
© الإهمال الحسي يشير عادة إلى آفة الفص الجداري . ترى أكثر شيوعاً 2 آفات نصف الكرة غير المسيطر . 


احس: 


Sensation: 
What Yuo Find and What it Means 


ماذا تتجد 

أنماط فقد الحس (الشكل 22 - 1) 
یمکن تصنیف العجز الحسي إلى ثماني مستویات 4 الجهاز العصبي : 

أ. عصب وحید : فقد حسي 4 توزع عصب وحید .و ASY‏ شيوعاً : التوسط . و الزندي . و الشظوي . و العصب 
الجلدي الوحشي للفخذ . التوزع موضح 2 الفصل 21 . 

2 جد رأو جدور: عجز حسي یقتصر على جذر وحید gl‏ 2 عدة جذور متقاربة. الجذور الشائعة 2 الذراع: ر5. 
ر6. ر7. و 2 الساق : ق4. ق5. ع1 . التوزع الحسي موضح £ الفصل 21 . 

3. عصب محيطي : عجز قاصي بشکل قفاز و جورب (الشکل 22 - 2) . 

4. الحبل الشوكي : يمكن تمییز خمسة أنماط من ققد الحس ( الشکل 22 - 3): 

© آفة معترضة كاملة : فرط حس (زيادة إدراك اللمس و وخز الدبوس) آعلی من مستوی الاصابة مع فقد كافة 
الاحساسات لبضعة شدف آسفل الافة (الشکل 22 - 3أ) . 

© قطم نصفي للحبل (متلازمة براون سکوار) : فقد حس وضعة الفاصل و حسن الاهتزاز على نفس الجانب 
والالم و الحرارة على الجانب القابل لبضع مستویات تحت الافة ( الشکل 22 - 3ب) . 

© الحبل الرکزي : فقد حس الألم و الحرارة عند مستوی آفة حیث تتصالب الألياف الشوكية الهادية 2 النخاع. 
مع سلامة باقي الإحساسات (فقد حس تفارقي) .یری 4 تکهف النخاع JSA)‏ 22 - 3ج). 

© فقد العمود الخلفي : فقد حس وضعة الفاصل و الاهتزاز مع سلامة الالم و الحرارة ( الشکل 22 - 3د) . 

© التلازمة الشوكية الامامية : فقد حس الالم و الحرارة تحت مستوی الاقة مع سلامة حس وضعة الفاصل 
والاهتزاز (الشکل 22 - 3ه) . 


5. جذع الدماغ : فقد حس الالم و الحرارة 2 الوجه و 2 النصف القابل من الجسم . آسباب شائعة : متلازمة 
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الفصل 22 : الحس Valen‏ تجد و ماذا يعني 


مقارية فقد الحس 


asalga ani 


Ə 


الشكل 1-22 
المقاربة البسطة لفقد الحس 


6. فقد الحس المهادي : فقد حس شقي لكل الإحساسات (الشکل 22 - 3ز) 

7. فقد قشري : الفص الجداري. المريض يستطيع التعرف على جميع الإحساسات و لكن يحدد موضعها بعسر. 
فقد التمييز بين نقطتين . عمه التجسيم . الإهمال الحسي . 

8. الفقد الوظيضي : يقترح هذا التشخيصص عدم وجود توزع تشريحي للفقد الحسي غالبا مع تقلب 2 


الموجودات. 


ب: قطع نصفي للحيل. 


الفقد الحسي المتوافق مع آفات الحبل الشوكي. أ: آفة معترضة كاملة. 


الشكل 3-22 أ- ب 


X I 


-LT‏ اللمس الخفيف. 


الشكل 2-22 


:VS‏ حس اهتزاز. 


5 :: حس وضعة المفاصل. 


:PP‏ وخرة الدبوس. 


1 السبیل الشوكي المهادي. 


3 
3 
3 
1 
3 
{ 
۱ 
1 


0 العمود الخلفي. 


LCT‏ السبیل القشري الشوكي الجانبي. 
:ACT‏ السبیل القشري الشوكي الأمامي. 


4 الشکل 1-21 مع الافات الظللة. 


مقطع معترض 


للنخاع الشوكي : نفس ما هو موجود 


Chapter 22: Sensation: What Yuo Find and What it Means 


OIGA 


E 
YL kl 


الصا 2 الحس :مادا zÙ‏ 


Chapter 22: Sensation: What Yuo Find and What it Means 


الشكل 3-22 و-ز 
و اقة جدع دماغیة. ز فقد حس مهادي. 


مادا يعني 
تفسير الوجودات الحسية یعتمد على دمجها بنتائج الا جزاء الآخرى من الفحص العصبي و خاصة الفحص 
الحركي . 
© آفة عصب وحید . سبب شائع : اعتلال عصب حصاري . أشيع ب4 الداء السكري »و التهاب الفاصل 
الرثياني, و قصور الدرق , وقد یکون مقدمة لاعتلال عصبي أوسع (انظر الفصل 20( . 
© آفات عصب وحيد متعدد : التهاب عصب وحيد متعدد . أسباب شائعة : التهماب أوعية أو مقدمة لاعتلال 
آعصاب آوسم . 
adi ©‏ جذر وحید : أسباب شائعة : انضفاط بقرص منفتق بين الفقرات . أسباب نادرة : آورام (مثال: ورم 
ليفي عصبي) . 
© عصب محيطي (انظر الفصل 20( : أسباب شائمة : الداء السكري . عوز الفيتامين ب1 الرتبط بالکحول . 
أدوية (مثل : الفینکریستین) .و كثيراً لا یوجد سبب . آسباب أندر : متلازمة غیلان باریه . اعتلال الأعصاب 
الوراثي (مثل cla‏ شارکوت - ماري - توث) . التهاب الاوعية . أعواز الفیتامینات الاخری بما فیها ب12. 
© النخاع الشوكي : 
- قطع عرضي کامل : أسباب شائعة : الرض ‏ و انضفاط الحبل الشوكي بورم (عادة نقائل عظمية ثانوية ب 
الفقرات) و التهاب الفقار الرقبي . و التهاب النخاع العترض ‏ و التصلب اللويحي . أسباب أندر : آورام 
داخل النخاع (مثل الأورام السحائية) . و الخراجات الشوكية ge‏ عقب الانتان Bale)‏ فيروسي) . 


4 الفصل 122 الحس Vales‏ تجد و ماذا يعني 
- قطع نصفي : أسباب شائعة : كما 4 القطع المعترض . 
- متلازمة النخاع المركزي (نادرة) : أسباب شائعة : تكهف النخاع . الرض المؤدي إلى تدمي النخاع . 
- فقد العمود الخلفي : أي سبب لقطع كامل النخاع و لكن بالإضافة إلى التنكس المشترك تحت الحاد النادر 
للحبل (عوز ب12) .و التابس الظهري . 

- المتلازمة الشوكية الأمامية (نادرة) : صمة أو خثار 2 الشريان الشوكي الأمامي . 

© نموذج جذع الدماغ (نادر) : أسباب شائعة  :‏ الرضی الشباب زوال النخاعين .4 المرضى المسنين احتشاء 
جذع الدماغ . أسباب نادرة : أورام الدماغ . 

© فقد قشري و مهادي : أسباب شائعة : النشبة (خثار أو صمة أونزف) .و الاورام دماغية .و التصلب 
لويحي. و الرض. 


© وظيفي : قد يشير إلى مرض هستريائي . ملاحظة : تشخيص يصعب الحكم عليه بغياب الإمراضية النفسية 


: إن المجال المتنوع للاسباب المرضية المقترحة لكل نمط من فقد الحس تمزز أهمية القصة 4 فهم 


الوجودات السریریه ۰ 


التناسق 


COORDINATION 


aol 


نحتاج إلى الاشتراك التناسق لسلسلة من الأفعال الحركية لانتاج حركة ناعمة و دقيقة . وهذا يتطلب تكامل 
التلقيم الراجع الحسي مع الناتج الحركي . و هذا التكامل يحدث بشكل رئيسي # المخيخ . 
يجب أن تفسر اختبارات التناسق بحذر 2 حال وجود الضعف . ومن المستبعد أن تكون مفيدة إذا وجد 
يمكن أن يعطي فقد حس وضعة المفاصل بعض اللاتقاسق (رنح حسي) . ويكون أسوأ Glas‏ عند إغماض 
العينين. يجب فحص pum‏ وضعة المفاصل فيل التناسق . 
ماذا تفعل 
افحص المشية ( انظر الفصل 4( 
2 كل الاختبارات قارن اليمين مع اليسار . و توقع أن اليد اليمنى أفضل Jalas‏ )2 الأشخاص اليمناويين) . 
الدراعان 
اطلب من المريض أن يمد ذراعيه للامام واطلب منه أن يغلق عينيه .و أخبر المريض أن يبقي ذراعيه 3 هذه 
الوضعية ثم ادفع ذراعه للاعلی أو الاسفل فجأة . 
اختبار إصبع-انف 
مد إصبعك على بعد ذراع أمام المريض . اطلب منه أن يلمس إصبعك بسیابته ثم يلمس أنفه (الشكل 23 - 1) 
عندما يفعلها بشكل صحیح اطلب dia‏ إعادتها بشكل أسرع . راقب دقة و نعومة الحركة . 
الح ركات المتعاقبة 


اطلب من المريض أن يربت بيد على ظهر الاخری بسرعة و انتظام (وضح (Llac‏ . 
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الفصل 23 : التناسق 


الشكل 1-23 
اختبار إصيع - أنف 


اطلب من المريض أن يلف يده كأنه يفتح باباً أوينزع مصباحاً ضوئیاً (وضح (Llac‏ . 

اطلب من المريض أن يربت بظهر يده اليمنى بالتناوب مع راحتها على يده اليسرى (وضح عملياً) . 
الساقان 

اختبار عقب - ظنبوب 

و الریض مستلق . اطلب منه أن یرفع ساقه و یضع رأس عقبه على رکبته ثم ينزل بها على حرف الظنبوب 


(الشکل 23 - 2) (وضح (Lac‏ . راقب دقة و نعومة الحركة . 


© لا تسمح للمریضی أن یمرر مشط قدمه على طول ظنبوبه و الذي يلعب دور الدلیل و يمكن أن يخفي 


اللاتناسق. 


اطلب من الریض أن ینقر بقدمه كما لو كان يستمع لوسیقی سريعة . 
الجدع 


اطلب من المريض أن يجلس من الاستلقاء دون استخدام يديه . هل يسقط لإحدى الجهتين 8 


Chapter 23: COORDINATION 


الشكل 2-23 
اختبار عقب - ركية 


شذوذات أخرى للوظيفة المخيخية 
1. الكلام ( الفصل 2). 
2 الرأرأة (الفصل 10( . 
3. نقص القوية ( الفصل 16 ) . 
4. النعکسات النواسية (الفصل 19( . 
5. الرجضان Jail)‏ 24). 
ماذا تجد 
یمد الذراعین 
© يتأرجح الذراعان عدة مرات قبل الوصول إلى الراحة : يشير إلى مرض مخيخي . 
© یمود الذراعان بسرعة إلى وضعهما الطبيعي : طبيعي . 
اختبار اصیع- أنف 
۰ یستطیع الریض أن ینجز الهمة بسرعة و دقة : طبيعي . 
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© یظهر عند الریض رجفان عند اقترابه من الهدف : رجضان أساسي . الإصبع تتجاوز هدفها : تجاوز الشار 
إليه أو عسر القیاس .dysmeteria‏ 
الحرکات التعاقبة 
* ارتباك حركة الیدین و الرفقان يأخذان انحرافاً آوسع من التوقع ؛ عدم انتظام الحرکات و التي تجری دون 
تناسق . قارن الجانبین : تشیر هذه التفیرات إلى اللاتناسق الخيخي . غالبا ما یسمع الشذوذ کصوت صفع 
أكثر من الجلبة الطبيعية للتربیت . 


فاند: : الصمف العتدل للعصبون انحرك الملوي سيؤثر على انسيابية الحر کات التعاقبة السریعه و 


لکن لن تکون الحرکات أوسع انحرافاً أو غير منتظمة . 


عند وجود اضطراب ‏ الترییت بالید راحة ثم ظهراً يشار إليه بخلل تناويية الحرکات 
.dysdiadochokinesia‏ 


اخنبار عقب - ظنيوب 


© ارتباك الحركة مع سقوط العقب على مقدم الظنبوب . وسقوط الركبة من جانب لاخر . 


فائدة : يمكن استخدام اختبار إصبع. أنف و عقب ظنبوب كمؤشر لفقد حس وضعة المفاصل . تكون 


الحرکات الأصلية دقيقة و لكن عند إعادتها مع إغلاق العينين تسوء بشدة : يشير هذا إلى علة 2 حس 


وضمة المفاصل . 


O‏ لا يستطيع الریض أن يجلس من الاستلقاء دون السقوط إلى أحد الجانبين : رنح الجذع . يترافق مع رنح 
المشية ( الفصل 4( . 

ماذا يعني 

© عدم تناسق وحيد الجانب : متلازمة مخيخية 2 نفس الجانب . 

© عدم تناسق ثنائي الجانب : متلازمة مخيخية ثنائية الجانب . 

© رنحالجذع .و رنح الشية . بدون عدم تناسق الأطراف : متلازمة الخط الناصف للمخیخ . 

© متلازمة مخيخية وحیدةالجانب : أسباب شائعة : زوال النخاعین . مرض وعائي . آسباب أندر : الرض . 


أو الورم . أو الخراج . 


LE] Chapter 23: COORDINATION 
متلازمة مخيخية ثنائية الجانب : أسباب شائعة : الادوية (مضادات الاختلاج) . الكحول . زوال النخاعين.‎ O 
. مرض وعائي . . أسباب أندر : التنكسات المخيخية الوراثية . الاضطرابات نظيرة الورمية . قصور الدرق‎ 


© متلازمة الخط التاصف للمخيخ : آفة دودة المخيخ , الاسباب كما 2 المتلازمة المخيخية ثنائية الجانب . 


24 اا 


الحركات الشاذة 
ABNORMAL MOVEMENTS‏ 


Aal 
أفصل ما تقدَّر الحركات الشاذة برؤية المرضى المصابين . ويمكن وصف الحركات الشاذة الأكثر شيوعاً‎ 
بالتسلح بالمفردات الصحيحية . و مع ذلك . يصف كثير من الخبراء نفس الحركات بطرق مختلفة - لذلك ترفق‎ 

مجلات اضطرابات الحركة مع شريط مصور لتوضيح الحركات . 
2 معظم مرضى اضطرابات الحركة يعتمد وضع التشخيص على الوصف الدفيق للظاهرة السريرية . 
يوجد كثير من التداخل العتبر بين التلازمات و أنواع عدة من الحركات الشاذة و التي غالباً ما ترى 4 نفس 
المريض - على سبيل المثال : الرجفان و سوء الوتار عند مريض باركنسون المعالج . 
تشريح النوى القاعدية معقد و كلما أنجزت أبحاث أكثر تتعقد المخططات الشبكية الموضحة للا تصالات بين 
البنی المختلفة . الارتباطات العصبية التشريحية ذات قيمة سريرية محدودة حيث أن معظم اضطرابات الحركة 
مصنفة كمتلازمات أكثر منها على خلفية تشريحية . تشمل الارتباطات ذات الاهمية السريرية الباركنسونية 
وحيدة الجانب بسبب آفة 2 المادة السوداء على الجانب القابل . و الزفن الشقي وحيد الجانب بسبب آفة 2 
النواة تحت المهاد على الجانب المقابل أو 2 اتصالاتها . 
يوجد ثلاثة اعتبارات للفحص عند تقييم الاضطرابات الحركية : 
1.الظواهر الإيجابية : 
© المحافظة على الوضعيات الشاذة 
© رؤية الحركات الإضافية. 
2. الظواهر الكامنة : 
© الظواهر الشاذة التي يمكن إظهارها باستخدام المناورات المختلفة ( مثال : الصمل عند اختبار المقوية . 
والوضعيات الشاذة المحدثة بالكتابة 2 معص الكّاب). 
3. الظواهر السلبية : 


© عدم المقدرة على Jaa‏ الاشیاء . مثال : البطء ‏ بدء الافعال clay)‏ الحركة176518ال6]20 ) . 
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مصطلحات مستخدمة 2 اضطرابات الحركة (الشكل 24 - 1( 

- عسرة الجلوسس (التململ) ۸636111512 : تململ حركي حيث يتنمّل المريض باستمرار . يضع رجليه على 
بعضهما و يزيلهما . يمشي 4 ذات المكان . 

- الكنع Athetosis‏ : حركات بطيئة التوائية غير منتظمة مسيطرة 2 الايدي و الرسغ (قل استخدامها هذه الأيام) . 

- الرقص Chorea‏ : حركات لا نظمية ذات طبيعة سريعة و نفضية و التي كثيراً ما تظهر هادفة . لكن بشكل 
كاذب . قد يمكن السيطرة عليها Laly!‏ لبعض الوقت . 

- سوء الحركة Dyskinesia‏ : مصطلح يستخدم لوصف حركات تترافق مع الآدوية المضادة للذهان ١‏ و تستخدم 
بشكل خاص لوصف الحركات # الفم و الوجه (سوء الحركة الفمي الوجهي) . 

- سوء الوتار Dystomia‏ : تقلص مشترك للشادات و الضادات و الذي قد يقود للمحافظة على وضعية شاذة 
بشكل متقطع أو مستمر ‏ و الوضعية المحافظ عليها عادة 4 أقصى الانبساط أو الانعطاف . 

- الزفن الشقي Hemiballismus‏ : حركات عنيفة دفعية . غير منتظمة و تصيب جانباً واحدأً . لا يوجد 
اختلاف واضح عن الرقص الشديد . 

- التفض الرمعي العضلي jerk‏ 1۷1۷0610116 : تقلصی قصير الامد لجموعة عضلية يؤدي إلى نفضة غير 
إرادية غير هادفة ‏ الطرف المصاب . 

- الرمع العضلي السلبي Negative myoclonus‏ : فقد مفاجی و قصير الأمد و غير منتظم للمقوية العضلية 


عندما يكون الطرف ممدوداً للامام . الشكل الأكثر legad‏ هو الرجفان الخافق8516117)15 . 


Rapid 


BALLISMUS 
ATHETOSIS 


التكل 1-24 
هناك تداخل معتبر بين الرقص والكنع؛ والرقص والزمن الشقي, والرقص وسوء الوتار. 
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- العرة Tic‏ : فعل متكرر نمطي لا يقاوم . عادة فعل هادف متكرر . 
- الرجفان Tremor‏ : حركة تناوبية نظمية . 
ماذا تفعل 
انظر إلى وجه المريض 
© هل يوجد أية حركات إضافية ٩‏ 
© هل الوجه دون تعابير ٩‏ 
انظر إلى وضعية رأس الریض 
انظر إلى الذراعين و الساقین 
© لاحظ الوضعية . 
© هل هناك أية حرکات شاذة ٩‏ 
اطلب من الریض آن: 
۰ یبنسم. 
© يمد ذراعیه آمامه و معصماه مبسوطان للخلف ( الشکل 24 - 12). 
© يرفع مرفقیه للجانبین و یضع سبابتیه متقابلتین آمام أنفه (الشکل 24 - 2ب). 
٠‏ يجري اختبار إصبع أنف US)‏ 2 الفصل 23( 
إذا وجد الرجفان فلا حظ التواتر و درجة الانحراف (ناعم . متوسط , کبیر) . لاحظ أجزاء الجسم الصابة. 
و ابحث عن رجفان اللسان ( انظر الفصل 13). 
افحص حرکات العین ( الفصل 9( . 
افحص القوية ( الفصل 16). 


عندما تفحص القوية 2 إحدى الذراعین فإنه من الفید أحياناً أن تطلب من الریض أن يرفع و یخفض 


ذراعه الأخرى . 
افحص الحرکات التعاقبة السريعة 
اطلب من المريض أن : 


© يقرب الإبهام و السيابة من بعضهما بسرعة (وضح عملياً) . 

© أن يلمس بالإبهام كل إصبع تباعاً بسرعة (وضح عملياً). 

© ینقر بابهام القدم LS‏ لو acing NS‏ لوسیقی سريمة. 
راقب سرعة الحرکات و فیما إذا كانت تتقطع . و قارن اليمين مع الیسار . 
اختبار الشية ( الفصل 4). 


اختبار الكتابة. 
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O7 


12-24 الشكل‎ 
olay J! اختبار‎ 


الشكل 2-24 ب 
اختبار الرجفان 


Chapter 24: ABNORMAL MOVEMENTS 


الشكل 3-24 
لولب أرخميدس 


اطلب من المريض أن : 
© يكتب اسمه و عنوانه. 
© يرسم لولب أرخميدس (الشكل 24 - 3). 


اطلب من المريض أن يجري أية مناورة يخبرك أنها تثير الحركة الشاذة . 


ماذا تجد 

الوجه 
الظواهر الإيجابية 
بشكل شائع : 


© التلمظ بالشفتين و لوي الفم : سوء الحركة الفموية الوجهية . 

© ارتعاش العضلات خاصة حول العين : تقلص عضلات الوجه الموجي . 
نادراً : 

© التشنج المتقطع للعضلات حول العين : تشنج الاجفان . 


© تشنج متقطع 4 العضلات على جانب واحد من الوجه : تشفج نصف الوجه . 


الفصل 4 الحركات الشاذة 
السلسة 


۵ جمود الوجه. 
الرأاس 
الظواهر الإيجابية 
الوضعية 
© الرآس مثبت لاحد الجانبین : صمر torticollis‏ 
O‏ الرأس منحني للامام : صعر آمامي 30]650001[115. 
© الرأس منحتي للخلف : صعر خلفي Tetrocollis‏ 
الحركة 
O‏ حركة نظمية للرأس : ترنح. يوصف ك نعم . نعم (اهتزاز للامام والخلف) آولا.لا (جانب لجانب) 
الذراعان والسافان 
الظواهر الايجابية 
الرجفان 
© موجود و الطرف بوضعية الراحة ( خاصة اليد) : رجفان الراحة . 
© موجود و الطرف بوضعية ما (خاصةً كما الشكل 24 - 2) : رجفان الوضعة . 


© موجود خلال الفعل (مثل اختبار إصبع أنف) : رجفان العمل . 


فائدة : عادة يتواجد أكثر من نمط من الرجفان . 


. موجود و يزداد كلما اقتربت الإصبع من هدفها : رجفان قصدي‎ O 
الرجفان الخافق‎ 

© حركات نفضية غير منتظمة للايدي تشاهد بشكل خاص 2 الوضعية الموضحة 4 الشكل 24-2 . 
الوضعة 

© بقاء الطرف 3 وضعية شاذة ‏ عادة بشكل عابر فقط . مع تقلص كل من الشادات و الضادات : سوء الوتار 
الوضعي . و بشكل شائع الذراع مبعدة عند الكتف , ومبسوطة عند المرفق » ومنكبة إلى أقصى وضع و الاصابع 


ممدودة . الساق عادة مبسوطة عند الورك و الركبة و مقلوية للداخل عند الكاحل مع انثناء الاصابع. 


: حاول أن تضع نفسك 4 هذه الوضعيات لتدرك كيف تبدو (ولماذا يجد المرضى أنفسهم غير 


مرتاحين) . 
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حركات إضافية (كما وصف (Ae TIL‏ . صف جزء الحركة الذي تراه مصاباً : 
الرمع العضلي . 

الرقص. 

الزفن الشقي . 

المرة. 

الكنع. 

ظواهر کامنه 

الأمور التالية قد تظهر أو تزداد عند الشي 

رجفان الراحة . 

سوء الوتار الوضعي. 

الرقص. 

اختبار إصبع-أنف ربما بظهر: 

رجفان العمل. 

الرجفان القصدي (انظر آسفل) . 

الرمع العضلي : رمع الفعل العضلي. 

و یفاقم 

الحرکات الرقصية. 

الحرکات التعاقية السريعة 

متلكئة أو متقطعة بسهولة : بطء الحركة . 

القوية 

قد یوجد صمل الدولاب المسنن فقط عند رفع الذراع الأخرى للاعلی و الاسفل ( تفعيل) . 
الكتابة 

تصبح الكتابة أبطأ بشکل مترقي , و ریما تتشنج اليد . و عادة يمسك الریض القلم بطريقة غير معتادة : 
معص الاب" 

حلزون آرخمیدس 

الحلزون مشدود جداً .و ينتهي کد اثرة : یقترح الباركنسونية . 

الحلزون كبير جداً مع رجفان : یقترح التلازمة الخيخية , و الرجفان الأساسي . 
ظواهر سلبیه 

الصمل : آنبوب الرصاص أو الدولاب المسئن . 

بطء الحركة : بطء 2 بدء الحرکات . 

تناقص تأرجح الأذرع عند الشي ( انظر الفصل 4( . 


EE‏ الفصل 24 الحركات الشاذة 

ماذا يعني 

متلازمات الصمل. تعذر الحركة (الباركنسونية ) (شائع) 

٩‏ ملامح أساسية: الصمل .و بطء الحركة .و الرجفان . و تتضمن الملامح قلة التعابير الوجهية (يشبه 
القناع) .و رجفان الراحة , و الوضمية النحنية مع تناقص أرجحة الذراعين و زيادة الرجفان على المشي . 
قد تكون المشية متسارعة ( انظر الفصل 4) . بطء الحركة عند الحركات المتماقبة السريعة و المشي . رتة 
خارج هرمية (انظر الفصل 2( . قد يكون هناك تحدد 2 التقارب العيني . 

© أسباب شائعة : داء باركنسون . المهدئات الكبرى (مثل الكلوربرومازين و الهالوبیریدول) . 

© أسباب أندر: متلازمة ستيل. ریتشاردسون أو الشلل فوق النوى المترقي (PSP)‏ (متلازمة صمل. عسرة 
حركة مترافقة مع الشلل فوق coil!‏ الترقي) . الضمور الجهازي التعدد (متلازمة صمل عسرة aS p>‏ 
مترافقة مع قصور ذاتي و علامات هرمية و متلازمة مخيخية) . داء ویلسون . 

الرجفان (شانع) 

© رجفان الراحة : مظهر من متلازمة صمل عسرة الحركة ( انظر أعلى) . 

© رجفان الوضعة و العمل : أسباب شائعة : الرجفان الأساسي السلیم (یدعی أيضاً بالرجفان العائلي إذا كانت 
هناك قصة عائلية . رجفان فزيولوجي مبالغ فيه (ربما یکون بسبب فرط نشاط الدرق . مشابهات (B‏ . 
أسباب آندر : قصور الکبد ۰ قصور الكلية . سحب الکحول . 

© رجفان قصدي : يشير إلى داء مخيخي ( انظر إلى الفصل 23). 

الرقص (غیرشانع) 
أسباب شائعة 

© المعالجة الدوائية لداء باركنسون ( الافراط 2 العلاج). 


أسباب نادرة 


داء ويلسون ( ابحث عن الداء الكبدي المرافق و حلقة کایزر . فليشر 4 القرنية) . 
cla ©‏ هنتنفتون (تتبع القصة المائلیة) . 

© الرقص بعد الحمل أو حبوب منع الحمل . 

© رقص سيدنهام . 

o‏ النشبة. 

الزفن الشقي Gal)‏ 


9 آفة نواة تحت المهاد أو اتصالاتها على الجانب المقابل . أسباب شائعة : النشبة . 
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سوء الوتار (غير شائع)‎ 
. يصيب جزء واحد من الجسم فقط : سوء وتار موضع‎ 
. صعر معزول‎ 
. معص الكتّاب معزول‎ * 
: JU يصيب جزأين متجاورين أ وأكثر من الجسم : سوء وتار شس4 . على سبيل‎ 
. الصعر و سوء الوتار الوضعي 4 نفس الذراع‎ © 
: يصيب أجزاء غير متجاورة من الجسم‎ 
. سوء الوتار المعمم : عادة يترافق مع الرقص‎ © 
أسباب شائعة‎ 
. سوء الوتار البؤري أو الشدك : بدئي . الهدئات الكبرى . داء باركنسون معالج بشكل زائد‎ © 
. سوء الوتار العمم : كما 2 الرقص 2 الأعلى . أسباب نادرة : سوء الوتار العضلي المشوه‎ © 
شائعة)‎ put) العرة‎ 
موجودة معزولة . وقد تكون مترافقة مع بذاءة (تمتمة بالقذارة) ؛ و يشار إليها عندها بمتلازمة جيليس‎ dale 
. Gilles de la Tourette دي لا توريت‎ 
النفض الرمعي العضلي (نادر)‎ 
. ريما يشاهد كجزء من اضطرابات الحركة الأخرى حيث يسيطر الرقص أو سوء الوتار‎ 
يترافق مع عدد من اعتلالات الدماغ الاستقلابية . الصرع الرمعي العضلي. و يشاهد 2 أمراض عصبية‎ 
. نادرة مثل داء کروتزفلد . جاكوب و اعتلال الدماغ بعد نقص الأكسجة‎ 
أخرى‎ 
من‎ ejas سوءالحركة الفموي الوجهي : عادة ارتکاس متأخر للمهدئات الكبرى . قد يحدث أيضاً‎ © 
. المتلازمات المذكورة 2 الرقص‎ 
. التململ : ارتكاس متأخر للمهدئات الكبرى‎ © 
تشنجالاجفان: بدئي.‎ ٩ 
. تشنج نصف الوجه : انضفاط العصب الوجهي بأوعية هاجرة‎ © 
. سلیم . قد یتفاقم بالتمب , و الکافئین . نادراً : دلالة على آفة جذع الدماغ‎ Bale : تموج العضل الوجهي‎ © 


© الرجفانالخاقق : يحدث 2 اعتلال الدماغ الاستقلابي خاصة 2 المصور الكيدي 


علامات خاصة 
SPECIAL SIGNS‏ 


Aant 
: هذا الفصل عدد من العلامات التي تستخدم 2 مناسبات خاصة‎ 4 
المنعكسات البدائية‎ .1 
المنعكسات السطحية‎ .2 
اختبارات التخريش السحائي‎ .3 
اختبارات متفرقة.‎ .4 


ا.المنعكسات البدائية 


منعکس الخطم Snout‏ 
ماذا تفعل 
اطلب من الریض أن يغلق عينيه . انقر dad‏ بلطف بمطرقة الرضفة . 
ماذا تجد 

© عدم الارتکاس : طبيمي . 


النعکس الراحي-الذقني 
مادا تفعل 
خرش راحة الریض بسرعة عبر مرکزها و انظر إلى الذقن. 
ماذا تجد 


* عدم الارتكاس : طبيمي . 
O‏ تقلص العضلات على نفس الجانب من الذقن : إيجابية المنمكس الراحي الذقني . 
تفكس LAN‏ 

ماذا تفعل 


ضع أصابعك على راحة الریض و اسحب يدك › و اطلب من الریض أن يترك يدك . 
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ماذا تجد 
© الریض قادر على ترك يدك : طبيمي . 
© يقبض الریض على يدك بشکل لا إرادي : ايجابية منعکس القبض . 
ماذا يعني 
قد توجد کل هذه النعکسات البدائية 2 الرضی الأسوياء .و هي تحدث بتکرار أکثر ‏ الرضی ذوي 
الإمراضية الجبهية و اعتلال الدماغ النتشر . اذا كانت وجيدة الجانب Lela‏ تقترح بقوة إمراضية الفص الجبهي 
على الجانب المقابل . 
2. النعکسات السطحية 


النعکس المشمر' ي cremasteric‏ 
یمکن إجراء هذا المنمكس عند الرجال . بلمس الوجه الداخلي لاعلی الفخذ باتجاه الاسفل . و تراقب حركة 
الخصية 2 الصفن . تقلص الشمرة يرفع الخصية على ذلك الجانب . 
© الوارد : العصب الفخذي 25615 
© الصادر :25.13 
ماذا تجد 
عائب 
© قد یحدث بإمراضية موضمة غير عصبية أو جراحة موضعية سابقة . 
© آفة 2 القوس الانمکاسية . 


© آفة هرمية فوق ق1 . 


النعکس الشر جي 
lilo‏ تفعل 
دع المريض يستلقي على جانبه و ركبتاه مثنيتان . المس حافة الشرج بشكل خفيف بعود البرتقال . 
ماذا تحد 
© تقلص مرئي 2 المعصرة الخارجية الشرجية . 
ماذا يعني 


إنه یختبر سلامة القوس الانعكاسية للتعصیب الشدغ ع4 .ع5 للمکونین الحسي و الحركي . 
3. اختبارات التخريش السحاني 
صلابة النقرة 

adi lile 

ملاحظة : لا یجری إذا كان هناك احتمال لعدم ثباتية رقبية ؛ کمشال . بعد الرضوض أو مریض التهاب 
مفاصل رثياني . 
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يجب أن يكون المريض متمدداً‎ 
ضع يدك خلف رأس المريض‎ 
. أدر الرأس بلطف . حرك الرأس كما لوأن المريض يشير بلا . تحسس الصلابة‎ © 
. ارفع رأس المريض عن السرير بلطف . تحسس مقوية العنق‎ © 
. راقب الساقين من أجل عطف الورك و الركية‎ © 
ماذا تجد و ماذا يعنى‎ 
. تتحرك الرقبة بسهولة 2 كلا المستويين . مع وصول الذقن إلى الصدر بسهولة عند عطف العنق : طبيمي‎ © 
. الرقبة صلبة على الحركة : صلابة عنق‎ O 
يشير إلى تخريش سحائي : أسباب شائعة : التهاب سحايا فيروسي و جرثومي , و النزف تحت العنکبوت.‎ - 
. أسباب أندر : التهاب السحايا السرطاوي « و الحبيبومي , و الفطري‎ 
. قد تحدث آیضاً  تنكس الفقار الرقبي الشديد . و الباركنسونية . و الانفتاق اللوزي‎ - 
ملاحظة : أكمل بفحص علامة کیرنغ‎ 
عطف الورك و الركبة استجابة لعطف العنق : علامة برودزنسكي ( الشکل 25 - 1) و هي تشیر إلى تخریش‎ © 
فائدة : قد يحرض اعتلال العقد اللمفية الرقبية و التهاب البلعوم الحاد صلابة العنق  لکن الصلابة‎ | ۷ | 
. حینها تکون بالعطف فقط و العلامات الفيزيائية الناسبة لتلك الامراضیات يتم ایجادها بسهولة‎ 


اختبار علامة كيرنغ 
ماذا تفعل 
المريض مستلق على السرير 
» اعطف الرجل عند الورك مع ثني الركبة. 
© ثم حاول أن تبسط الركبة. 
© كرر على الجانب الآخر (الشکل25 - 2). 


N 
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عللامة برودزنسكي 
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pitty تجد و ماذا‎ lilo 
. استقامت الركبة دون صعوبة : طبيمي‎ © 
مقاومة لتقویم الركبة : علامة كيرنغ. إذا كانت ثنائية الجانب تشیر إلى تخريش سحائي . إذا كانت وحيدة‎ © 
. الجانب قد تحدث ك اعتلال الجذور (قارن مع الساق المدودة)‎ 
. ملاحظة : علامة کیرنغ غائبة 2 بقية أسباب صلابة العنق‎ © 
اختبار رج الرأاس‎ 
لیس نوعیاً بشدة) للتخریش السحائي.‎ GSI) اختبار حديث و حساس‎ 
La مادا‎ 
. اطلب من الریض أن يدور رأسه أفقياً بتواتر 2-3 مرات  الثانية‎ 
ماذا تحجد‎ 
. لا تأثير : طبيمي‎ 
. تفاقم الصداع القاعدي : اختبار ايجابي‎ © 


مادا wie‏ 
© الاختبار الإيجابي يقترح إمكانية التخريش السحائي . 
© 


الاختبار السلبي يجعل التخريش السحائي مستبعد بشدة . 

4. اختبارات و علامات متفرقة 

اختبار تينئل 

قرع العصب عند المكان المفترض انضفاطه فيه (عادة باستخدام مطرقة الأوتار) . و يكون إيجابياً عندما 


ينتج مذل بتوزع العصب المعني . و عموماً يجرى لتحري انضفاط العصب الناصف عند الرسغ . 


Chapter 25: SPECIAL SIGNS 

ظاهرة ليرميت 

عطف العنق للامام يولد شموراً بصدمة كهربائية . تسیر عادة نحو أسفل الظهر . قد يعاني منها المريض 
عفوياً أو تتحراها بعطف العنق . أحياناً يحدث لدى المريض نفس الشعور على البسط (ليرميت المعكوسة) . 

و هي تشير إلى إمراضية رقبية. عادة fly)‏ نخاعين . أحياناً تحدث ف اعتلال النخاع الناتج عن التهاب 

الفقار الرقبي أو الأورام الرقبية . 
رفع الساق المدودة(الشکل 25 - 3) 

اختبار للحصار الجذري القطني العجزي 

یتمدد الریض على السریر . ارفع الساق با مساك العقب . لاحظ الزاوية التي تم الوصول الیها و أي اختلاف 
بين الجانبین . 
© الطبيمي > 90 ؛ أقل 2 الرضی السنین . 
* تحدد مع ألم 2 الظهر یقترح حصار جذري عصبي . 
اختبار دقع لراس 

المنعكمس الرأسي العيني (VOP)‏ يحفظ المینین ثابتتين عندما یتحرك الرأس . و إذا فقد فستقفز عیوننا 
للاعلی و الاسفل کما ‏ الفیدیو النزلي (يشار إليه بالابصار التذبذبي (oscillopsia‏ . و الوارد الرئيسي لهذا 
النعکس يأتي من الجهاز الدهليزي 2 الآذن الباطنة و مستقبل الحس العمیق 4 عضلات العنق . تدمج الملومات 
2 جذع الدماغ و تقود حرکات العين لتوازن تأثیر أية حركة . 

یستخدم اختبار دفع الرأس لفحصی النعکس الرأسي العيني السریع التواسط بالقناة نصف الدائرية 
الجانبية و ینظر إلى مقدرة العينين على البقاء ثابتتین مع الحرکات السريعة . و هو مفيد 2 مرضی الدوار . 

مادا تفعل (الشکل 25 - 4) 

اجلس مقابل الریض 


۰ ۰ e ۰ ۳ s 
. وضح انك ستحرك راسه لتنظر جهاز توازنه و ان عليه ان يرخي رقبته ويدعك تحرك رأسه‎ 


5 
وت ما 


الشکل 3-25 
رفع الساق المدودة 


KEE‏ الفصل 25: علامات خاصة 


الشكل 4-25 


اختبار دفع الرأس 8: آدر رأس المريض بسرعة إلى يساره. - لاحظ أن العينين بقيتا ثابتتين = طبيعي. 
sb‏ آدر رأس الریض بسرعة إلى يمينه - لاحظ أن العينين ترمشان (Mak saccade)‏ حتى تعودان للتثبيت = شذوذ 4 
الجهازا لجهليزي المحيطي الأيمن. 
ضع يديك على جانبي رأس المريض. 
اطلب منه أن ينظر إلى جسم بعيد خلف كتفيك و يبقى ناظراً إليه . 
حرك بلطف رأس المريض 15 درجة إلى اليمين . 
(إذا قاوم المريض أو صلّب رقبته . حركها بلطف إلى الجانب الآخر . و أكد أن عليه أن يسترخي . وأعد) 
شم حرك الرأس بالسرعة الممكنة إلى اليسار بحيث تنتهي عند الدرجة 15 يسار . 
راقب العينين بدقة. 


أعد , بادئاً من الدرجة 15 يساراً و محركاً الرأس نحو اليمين . 


Chapter 25: SPECIAL SIGNS 
ماذا تجد و ماذا يعني‎ 
. تبقی العینان ثابتتين ناظرتین إلى الجسم البعید ( الشکل 25 - 4) : النعکس الرأسي العيني طبيعي‎ 
تتحرك العینان مع الرأس و من ثم علیهما القفز عائدتين إلى الوضع الصحيح للنظر إلى الرؤية البعيدة‎ 
الرمش الصحح ؛ الشكل 25 - 4ب) : يشير إلى آفة دهليزية محيطية على الجانب الذي تحرك الرأس‎ ( 
. باتجاهه‎ 
. للافات الدهليزية الحيطية‎ fua الاختبار نوعي‎ 


السبب الشائع للافات الدهليزية الحيطية وحيدة الجانب: التهاب العصب الدهليزي . 


الجهاز العصبي الذاتي 


THE AUTONOMIC NERVOUS SYSTEM 


لحه 
يتكون الجهاز العصبي الذاتي من الجهاز العصبي الودي و نظير الودي . 
الجهاز الودي : جهاز التنبيه 
التنبیه يولد : تسرع القلب . و توسع القصبات . و تحرر الأدرینالین و النورآدرینالین (محافظة على الضغط 
الدموي) . وتناقص حركية الأمعاء . و تثبیط التبول ( تنبیه العصرة الا حليلية الد اخلية إرخاء العضلة الد افعة) . 
و زيادة 2 التعرق . و توسع 2 الحدقات (تذکر ما يحدث عندما تذهب للامتحان) 1 
الجهاز نظیر الودي 1 جهاز العطله 
التنییه يولد : بطء القلب . و تقیض القصبات . وزيادة الإلعاب و الدّماع .و زیادة 2 حركية الامعاء و 
الانتصاب و البدء له التبول (إرخاء المعصرة الخارجية و تقلص الدافعة) . و تقبض الحدقات . 
التدقق 
© الجهاز الودي : ص1 إلى ق2 . 
© الجهاز نظير الودي : الأعصاب القحفية 3 - 7 - 9 - 10 وع2 إلى ع4 . 
الاختبارات بجانب السریر للجهاز العصبي الذاتي محدودة . 
أنماط الاصابة الثانية و العوية تم الاحاطة بها بشکل منفصل ( انظر بالأسفل) . 
مادا تفعل 
افحص الحدقات (انظر الفصل 7). 


خن نبض الراحة . 
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Gana. ۶‏ من اننبتن عندما تطلب من ارين أن sa ly‏ عقرة أنفاس بالدقيقة : 
۰ قیم الاختلاف بين المعدل الأعلى و الادنی (یجری بشكل متالي باستخدام مرقاب تخطيط القلب الكهربائي) 


تحقق من استجابة النبض للوقوف (1 15 ضربة) . 


الجدول 1-26 
اختبارات التبض و Jaial‏ 


الاختبار الطبيعي النعکس 
تبض الراحة 60 - 100 تسرع القلب : 
شذوذ نظیر ودي 
معدل ضربات القلب استجابة الاقصی - الادنی > 3/15 فقد الاختلاف : 
لتنفس 10 /د شدود نظير ودی 


ممدل ضربات القلب استجابة ازدیاد > 11/د فقد الاستجابة : 

للوقوف ( آول 15 ضربة) شذوذ نظیر ودي 

استجابة ضغط الدم للوقوف يهبط < 30/15 زيادة الهبوط: 
شدود ودی 


معدل ضربات القلب استجابة لفالسالفا ‏ معدل ضربات القلب يرتقع خلالها ‏ معدل ضربات القلب ثابت خلالها؛ شذود ودي 


معدل ضربات القلب ينخفض بعدها ‏ معدل شربات القلب ثابت بمدها : شذوذ نظير ودي 
اطلب من المريض أن يأخذ نفساً عميقاً و أن يزفره و الزمار مغلق : مناورة فالسالفا (من الحتمل أنك بحاجة 
لتوضیحها عملیاً) ثم اطلب من الریض أن یتنفس عفوياً . لاحظ تأثیر فالسالفا و إطلاق النفس على النبض. 
خذ ضفط الدم بوضعيتي الاستلقاء و الوقوف . 
انظر للون ا لجلد و لاحظ أي تعرق . 
تحسس حرارة ا لجلد . 
ماذا تجد 
الحدقات 
© متلازمة هورنر (إطراق . تقیض i‏ خوص .لا تعرق) : عيب ودي . 


۰ ارتكاسات بطيئة للضوء و المطابقة ; اعتلال عصبي ذ اتي . 
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. اعتلال عصبي ذاتسي : سبب شائع : الداء السكري . أسباب نادرة : متلازمة غيلان باريه . النشواني‎ 
انظر الفصل 24) هبوط الضغط‎ Shy-Drager أيضاً شاي. دراغر‎ eu) الضمور الجهازي المتعدد‎ 


الانتصابي . قصور ذاتي خلقي (متلازمة ريلي . داي (Riley-Day‏ . 


افات ودية موضعة : قطع ودي جراحى . 


تتداخل بعضن الادوية مع اختبارات الوظيفة الذاتية . مثال : تحصر حاصرات Lig‏ و العوامل ذات 
المفعول المضاد للكولين الجهاز العصبي الذاتي . 
© تؤثر الحالات الطبية العامة مثل ذات الرئة وفقر الدم على الاستجابة القلبية الوعائية و تتداخل مع 


الاختبارات الذاتية . 


وظيفة ۱ لامعا ء و الثانة 


أنماط الشدود 
ا مثانة الجبهیه 

© إلحاح بولي . رغبة ملحة .و إفراغ غير مسيطر عليه لكمية كبيرة دون ثمالة بولية . فترات من التحكم 
البولي . مقوية شرجية طبيعية . علامات التحرر الجبهي ( الفصل 25) . 

© تحدث 4 العته . استسقاء البطينات سوي التوتر . الاورام الجبهية . 
ا مثانة الشوكية 

Lal سلس بالافاضة . لاحقاً تتقلص المثانة و تفرغ كميات قليلة من البول‎ E البداية احتبامس بولي‎ O 
وإلحاحياً. إمساك . مقوية شرجية طبيعية , قد يطور منعكس انتصاب القضيب و يدعى القساح‎ 
. (بقاء الانتعاظ)‎ priapism 

. تحدث 2 آفات النخاع الشوكي ؛ أسباب شائعة : الرض . التصلب اللويحي . أورام النخاع‎ O 

الثانة العصبية المحيطية 

© تمدد غير مؤلملمثانة رخوة مع سلس بالإفاضة و ثمالة كبيرة الكمية . عدم استمساك برازي. 
تناقص المقوية الشرجية . قد يوجد خدر سرجي و عنانة . 

© تحدث 2 آفات ذيل الفرس t‏ أسباب شائمة : انفتاق قرص قطني م ركزي . أسباب نادرة : شوك 
مشقوق . أوورم بطاني عصبي ٠‏ أو ورم حبلي . أو نقائل . أو آفات عصبية محيطية ؛ أسباب شائعة : 


الداء السكري . أسباب اندر : جراحة الحوض . الخباثة . 


27 اا 


الریض غير الواعي 
THE UNCONSCIOUS PATIENT‏ 


لحه 
مستوی الوعي : تقییم الریض غير الواعي و الشوش. 
یحافظ الجهاز الشبكي الفعل + جذع الدماغ على الوعي الطبيمي . و تودي التفیرات التي توثر ‏ وظیفتها 
إلى تبدل مستوی الوعي. 
وهذا یمکن أن يحدث كنتيجة ل (الشکل 27 - 1( : 
© اعتلال الدماغ النتشر : اضطراب معمم 2 وظيفة الدماغ تصيب کامل الدماغ Les‏ فيها الجهاز الشيكي 
الفعل. 
© آفات فوق الخيمة : !ما الآفات الكتلية أو تلك الرافقة لتفير JSS‏ جذع الدماغ. «تمخرطه ( انظر أسفل) . 
O‏ آفات تحت الخيمة : تؤدي إلى أذية جذع الدماغ مباشرة . 
سیقسم تقییم الرضی متبدلي الوعي إلى : 
© الانعاش (یتضمن بعض الفحوص التي تمکنك من معرفة كيف تنعش) . 
© الفحص. 
فحص الریض غير الواعي يجب أن : 
© يصف مستوى الوعي بطريقة قابلة للإعادة . بحيث يمكن أن تتم القارنة مع نتائج المراقبين الآخرين . 
© يميز المتلازمات الثلاثة 2 الأعلى . 
© یحاول تحديد سبب. عادة يحتاج استقصاءات أخرى . 
إن الصطلحات المستخدمة ‏ وصف مستویات الفیاب عن الوعي من. تُعاس i‏ تخليط . ذهول ۰ مسبوت. 
هي من اللفة اليومية و تستخدم بمعان مختلفة باختلاف الراقبین . لذلك من الأفضل وصف مستوی الغياب عن 
الوعي بشکل مستقل و باالصطلحات أدناه . 
إن التفیرات 2 مستوی الوعي و العلامات الفيزيائية الرافقة هامة جدأ و يجب مراقبتها . سجل الوجودات 
دوماً. 
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الشكل 1-27 
مواقم الافات الودية لفقد الوعي. 2: الفتاح. 0ا: اعتلال دماغ منتشر. ©: آفات فوق الخيمة. : آفات تحت الخيمة. 
إن مقیاسی غلا سكو للسبات طريقة سريعة و سهلة و موثوقة لراقبة مستوی الوعي . و نتضمن ثلاثة معاییر 
: فتح العینین , و فضل استجابة حركية , و آفضل استجابة كلامية . 
یمکن الحصول على القصة 4 الرضی متبدلي الوعي إما من الأصدقاء أو الأقرباء أوالمتفرجين أو التمریض 
أو فریق الاسماف . الثياب ( انفلات الصرات) . الجوهرات ( انتبه الأساور/ العقود) . الحفظة و المتلکات 
الشخصية هي شواهد صامتة قد تساعد (الشکل 27 - 2) . 
الانضتاق أو التمخرط 
التمخرط یحدث عندما يدفع جزء من الدماغ خلال ثقبة قاسية . إما : 
1. الحجن و الفص الصدغي خلال الخيمة الخيخية (و التي تفصل الخ عن الخیخ) : الانفتاق الحجني . أو 


2. دفع الخ مركزياً خلال الخيمة : انفتاق مركزي . 


Chapter 27: THE UNCONSCIOUS PATIENT 


Fever 
(Meningitis, 
Encephalitis) 


Bitten tongue Oe Ketones (Diabetes, 
(Epilepsy) Alcohol) 


Needle 
marks 
(Overdose) 


الشكل 2-27 
مفاتيح للتشخيص 4 المريض غير الواعي 
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یوجد علامات ترقي مميزة ‏ کل من نمطي الانفتاق 


1 الانفتاق الحجنی 
ماذا يحدث + 
كتلة وحيدة الجانب تدفع الفص الصدغي الوافق عبر الخيمة ضاغطة العصب الثالث الوافق, و لاحقاً أعلى 
جنع الدماغ القابل و أخيراً کامل جذع الدماغ . و حالما بقطع تدفق CSF‏ تتسارع العملية بزيادة الضفط داخل 
المقحف . 
العلامات الفيزيائية 
باکر : 
© توسع الحدقة على نفس الجانب و علامات آفة كتلية فوق الخيمة. 
فيما بعد : 
© خزل على نفس الجانب. 
* إطراق مترقي و شلل العصب الثالث . 
© تنفس شاين ستوكس . 
Land‏ بعد: 
© خزل رباعي. 
© توسع حدقة ثنائي الجانب. 
٩‏ تنفس غريب الاطوار. 
© الموت. 
الترقي عادة سريع 
۵ الانضتاق SISI‏ 
ماذا يحدث 1 
آفة ضوق الخيمة تدفع الدماغ البيني (المهاد و البنی المرتبطة و التي تقع بين القسم العلوي لجذع الدماغ 
ونصفي الكرة المخية) مركزياً خلال الخيمة وهذا يضفط بدايةً أعلى الدماغ المتوسط ومتأخراً الجسر و 


البصلة. 
العلامات الفيزيائية 
باکر : 


* تنفس غريب الأطوار. 
© حدقات صغيرة متفاعلة . 
© زيادة مقوية الاطراف. 


© أخمصي بالبسط ثنائي الجانب. 
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فيما بعد‎ 
. صمل فصل القشر‎ © 
فيما بعد‎ 


© حدقات متوسعة تابتة. 


© وضعية فصل الخ. 

الترقي عادة أبطأ. 
مادا تفعل 
الانعاش 

استخدم The Neurological ABC‏ 
N: Neck‏ الرقبة تذكر دائمأ أن العنق قد يكون متأذیاً . إذا كان ذلك محتملاً لا تناور بالعنق. 
A: Airway‏ الطریق الهوائي تأكد من كفاية الطریق الهوائي . أفضل طريقة لذلك هي وضع الریض 
B: Breathing‏ التففس تأکد أن المريض یتنفس بما يكفي لتأمين الاكسجة اللائمة Lay)‏ فیها غازات 


الدم إذا كانت ضرورية) . أعط الاكسجين . و التنفمس الاصطناعي إذا 
اضطر الامر . 
Circulation‏ :€ الدوران تحقق من وجود دوران كاف . تحقق من النبض و ضفط الدم . 
D: Diabetes‏ سکر pull‏ تحقق من سكر الدم  Destrostix. BM sticks‏ . إذا لم يكن متاحاً OWS,‏ 


من المحتمل أن يكون الوعي المتفير بسبب نقص السكر فأعط 50 مل من 


الدكستروز 5096 . 
D: Drugs‏ الادوية فكر 4 فرط جرعة الأفيونات . و أعط النالكسون إذا كان مستطباً . 
E:Epilepsy‏ الصرع لاحظ نوب الاختلاج أو علاماتها . اللسان المعضوض : سيطر على النوب. 
F: Fever‏ الحمی تحقق من الحمى . و صلابة النقرة . و الطفح الفرفري للمكورات السحائية. 
G: Glasgow Coma Scale‏ قیم المجموع من 15 (انظر الصندوق) . سجل الجموعات الجزئية 
معيار غلا سک وللسبات ( العيون/ الكلام/ الحركة) بالإضافة للكلي . 


01 الانفتاق هل يوجد Jaa‏ على التمخرط $ انظر أعلى . تقییم عصبي سريع . 
6 استقص 
ملاحظة : تحقق من النبض . و الضغط gs‏ معدل التنفس . و الحرارة . 


راقب مقیاس غلاسکو للسبات . 
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الجدول 1-27 
مقياس غلا سكو للسبات 


يوضع الالم ۲ 

عطف . سحب باتجاه الالم 

عطف شاذ Juo)‏ فصل القشر) (الشکل 27 - 3) 
بسط شاذ (صمل فصل الخ) (الشکل 27 - 3ب) 
لا استجابة 


| 

anal 

وهويهدف إلى : 
© إيجاد او استثناء الشذوذات العصبية البؤرية . 
©» البحث عن دليل على الحالة السحائية . 
O‏ تحديد مستوى الوعي و الوظيفة العصبية . 
الوضعية و الحر که 

ماذا تفعل 

انظر إلى الریض : غالبا أفضل ما یفعل من نهاية السریر . 
© هل الریض مستلق بسکون al‏ متحرك ٩‏ 

إذا وجدت AS pm‏ 
© هل تتحرك الاطراف الاربعة بشکل متساو ٩‏ 
* هل يستلقي الریض بشکل متناظر 8 ` 


© هل توجد أية حرکات شاذة ٩‏ 


ماذا نحد 
© الذراعان معطوفتان عند الرفق و العصم و الساقان مبسوطتان عند الركبة و الکاحل : وضعية فصل القشر 
(الشکل 27 - 13( . 


© الذراعان مبسوطتان عند الرفق . و مکبویتان و معطوفتان عند المعصم . و الساقان مبسوطتان عند الركبة 
و الكاحل : وضعية فصل اخ (الشکل 27 - 3ب) . 
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الشكل 3-27 
الوضعيات الشاذة. أ: فصل القشرء ب: فصل المخ. 


. الرأس ساقط إلى جهة مع عطف الذراع : يشير إلى خزل شقي‎ O 
. يوجد تقلصات قصيرة » تدوم أقل من ثانية ۰ 2 الذراعين أو الساقين : رمع عضلي‎ * 
أفضل استجابات لفظية‎ 
ماذا تفعل‎ 
حاول إيقاظ المريض‎ 
هل من الممكن إيقاظ المريض ؟‎ * 
٩ ما اسمك‎ : lasus اسأل سؤالاً‎ 
: اذا حصلت على إجابة‎ 
تحرى أن كان متوجهاً.‎ 
2 ذذالزمان: ماهوالیوم؟ ماهو التاريخ 5 ماهوالشهر و ما هي السنة؟ ما هوالفصل 5 ما هو الوقت‎ * 
٩ الیوم‎ 
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2 الکان : ما اسم الکان الذي نحن فيه 5 ما اسم الجناح / الشفی 5 ما اسم البلدة / الدينة 5 

2 ال شخاص : ما اسمك $ ما عمل ذلك الشخص ( أشر إلى المرضة) S‏ ما هو العمل الذي آعمله ٩‏ 
آنشی قائمة بالاخطاء المرتكبة . 

إذا لم تحصل على جواب . 

جرب أسئلة أخرى : ماذا حدث لك S‏ أين تعيش ؟ لاحظ الاستجابات 

ماذا تجد 


دون أفضل مستوى للاستجابة : 


متوجه. 
محادثة تخليط ذهني : استخدام جمل طويلة أو قصيرة. 
كلام غير مناسب. 

أصوات مبهمة. 

لا شيء. 


الحبسة . الاستقبالية أو التعبيرية . قد تعطي خطاً مستوی كاذب للوعي و تفوت علامة توضع 4 نصف 


الكرة السیطر (انظر الفصل 2( . 


الراس و العنق 


ماذا تفعل و ماذا تجد 

افحص الرأس Ëw‏ عن دلیل لرض . 

اقرع الجمجمة LS)‏ 2 قرع الصدر) قد یترافق الکسر مع «صوت القدر الشقوق» . 

ابحث 2 الأذنين و الأنف عن دلیل للسائل الدماغي الشوكي أو نزف . افحص طبلة الآذن Ëa‏ عن دلیل 
لالتهاب الأذن الوسطی . 

افحص العنق Ëa‏ عن الصلابة ( الفصل 25). 


لا تفحص إذا كان هناك دلیل على الرض حتی تنضی الأذية الرقبية . 


الجضنان 


ماذا تفعل و ماذا تجد 

انظر إلى الجفنین 

هل يفتحان و يفلقان بعفوية 8 

اطلب من المريض أن يفتح و یفلق عينيه 5 
قيم الاستجابة ISU‏ . هل العينان مغلقتان ٩‏ 
هل توجد أية حركة للجفن 5 
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هل حركة الجفنين متناظرة ؟‎ 
هل يوجد إطراق ؟‎ * 


© هل يوجد ضعف وجهي 9 


الحدفتان 
ماذا تفعل 
plas!‏ إلى الحدقتین 


© دون القیاس بالیلیمترات . 
© افحص منعكسي الضیاء الباشر و التوافقي (انظر الفصل 7) . 
ماذا تحد 


انظر الجدول 2-27. 


الاضطراب 
آفیونات أو آفة جسر 
متفاعلتان اعتلال دماغ استقلابي 


تایتتان آفة دماغ متوسط 
متفاعلتان آفة استقلابية 

الحدقتان غير متساویتین متوسمة غير متفاعلة شلل العصب الثالث . ملاحظة : انفتاق 
متفاعلة متلازمة هورنر 


قعر العین 
افحص قعر العین ( الفصل 8( 


ابحث خاصة عن تورم رأس العصب البصري (نادرة) . أو النزوف تحت الز جاجانية . 


© غیاب وذمة حليمة العصب البصري لا یستبعد ارتفاع التوتر داخل القحف . 


OAS pm‏ العینین 
ماذا تفعل 
راقب حركات العينين 
e‏ هل تنظران إليك 5 
۰ هل تتتبع الاجسام المتحركة مثل المصباح ٩‏ 


۰ هل تتحرکان معأ (مقترنتین) al‏ باستقلال (غير مقترنتین) ٩‏ 
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© هل نتحركان على ai‏ حال S‏ 

ale ©‏ وضعیتهما ٩‏ 
افحص مناورة عين الدمية ( أنظر أسفل) 
ماذا تجد 

۰ انحراف تجانفي : آفة جنع الدماغ . 
إذا كان الریض بستطیع ملا حقة الا جسام : 

© افحص حرکات العینین كما 2 الفصل 9 . 

© دليل على شلل الاعصاب الثالث و الرابع و السادس . و شلل الحملقة الافقية (انظر الفصل 9 و فکر بالانفتاق المحجني) . 
الا ختبار الحروري : انظر الفصل 12 . 
النعکس القرتي : انظر الفصل 11 . 
منعکس التهوع : انظر Jaah‏ 13 . 


الاختبار العيني الرأسي لحركات العينين (مناورة عبن الدمية ) 


ماذا تفعل 
(ملاحظة : لا تجری حتى تستبعد أذية العمود الرقبي). 
أدر الرأس إلى اليمين 
راقب العینین 
© هل تتحرکان للیسار ٩‏ 
© هل تبقیان تنظران للامام ؟ 
هل تتحرك احداهما و الاخری لا ٩‏ 
افحص الا تجاه الا خر و بسط الرقبة و عطفها 
ماذا تجد 
تتحرك العینان بالاتجاه العاکس لحركة الرأس كما لو كانتا تحاولان النظر باستقامة : طبيمي . 
نعم . تتحرك لأحد الجانبین و لا تتحرك للاخر : خزل حملقة أفقية . آفة جذع دماغ . 
تحدد التبعید 4 عين واحدة : شلل عصب سادس . 
تحدد الحر کات عدا التبعيد 2 عين واحدة مع حدقة متوسعة : شلل عصب ثالث . 
فشل العینین 2 الحركة 2 أي اتجاه : آفة جذع دماغ ثنائية الجانب . 


الجهاز الحر لك 

ماذا تفعل 

قيم القوية 2 الاطراف الأربعة ( انظر الفصل 16( 
© هل هي متناظرة 9 
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S فيم الحركة + كل طرف‎ 
. الأطراف‎ L ابحث عن الحركات العفوية‎ 
9 هل هي متناظرة‎ © 
اطلب من المريض أن يحرك طرفه‎ 
. إذا كان متعاوناً : افحص القوة بمنهجية أكثر‎ 
إذا لم يستجب:‎ 
اضغط برجم إبهامك على القص‎ 
6 هل توجد حركة هادفة إلى موقع الآلم‎ © 
٩ هل تنعطف الذراعان بهذا الالم‎ © 
6 هل تنيسط الذراعان و الساقان بهذا الآلم‎ © 
5 هل يوجد تناظر # هذه الاستجابة‎ © 
. طبق ضفطاً على النهاية الداخلية للحاجب . لا حظ الاستجابة‎ 
اضفط سرير الظفر 2 إصبع من كل طرف : هل يستجيب بسحب الطرف ؟‎ 
المنعكسات الوترية‎ 
. 19 انظر الفصل‎ 
هل هي متناظرة ؟‎ 
. الاستجابة الاخمصية : بالبسط أم بالعطف‎ 
ماذا تحد‎ 
: أفضل استجابة حركية تم احرازها‎ © 
يطيع الأوامر.‎ - 
یوضع.‎ - 
بالسحب‎ - 
انعطاف شاذ‎ - 
استجابة بالبسط‎ - 
لا استجابة‎ - 
. سجل الاستجابات الشاذة لكل طرف‎ © 
. عدم التناظر 4 المقوية و.النعکسات أو الاستجابة للالم : تشير إلى خزل شقي‎ © 
ماذا تجد و ماذا تعني‎ 
: یمکن تصنیف الرضی السبوتین 2 واحد من الجموعات التالية‎ 
. مرضی دون علامات بؤرية‎ .1 
. أ- دون علامات حالة سحائية‎ 
. ب- مع علامات حالة سحائية‎ 
. على انفتاق مركزي أو انفتاق محجني ( آفة فوق الخیمة)‎ Lal مرضی مع علامات بورية دالة‎ .2 
. مرضی مع علامات جذع الدماغ غير الدالة على التمخرط ( آفة تحت الخيمة)‎ .3 
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یعتمد التشخیص الدقیق 2 معظم الرضی على استقصاءات أخرى مناسبة . هذه الاستقصاء ات مبينة 2 


آقواس لكل سبب شائع للسبات . 
الاسیاب الشائعة للسبات 
الاکثر شیوعاً معلّمة بنجمة . 
1 الاليات المنتشرة أو متعددة الیور 
أ. دون حالة سحانية 
استقلابي 
© *نقص السكر (سكر الدم). 
© *فرط السكر (سكر الدم) . 
© *نقص الاكسجة (غازات الدم). 
© *الحماض (غازات الدم) . 
© عوز التيامين . «اعتلال الدماغ لفيرنيكه». 
© قصور الكيد. 
© فصور الكلية . 
© فرط ثاني أكسيد كربون pall‏ (زيادة 002). 
© قصور الکظر . 
الحرض بالسموم 
© **آدوية : بنزودیازیبینات . باربیتورات , أفيونات . ثلاثيات الحلقة (مسح السمومیات) . 
© *الکحول ( السمومیات). 
© *التهاب الدماغ : الحلا البسیط و الفیروسات الأخرى (فحص (CSF . EEG‏ 
giles‏ 
© اعتلال الدماغ بفرط الضغط . 
الرض 
© *ارتجاج (طبقي محوري أو رنين مغناطيسي للدماغ). 
الصرع 
© "بعد النوبة. 
تنظيم الحرارة 
© انخفاض الحرارة (الحرارة الشرجية). 


ب. مع حالة سحائية 

وعائي 

*النزف تحت العنكبوتي ( طبقي محوري للدماغ . فحص السائل الدماغي الشوكي). 
ملاحظة: ريما توجد علامات بؤرية :جذع دماغ أو نصف كرة. 

الأخماج 

التهاب السحايا : جرئومي وفيروسي (زروعات دم . طبقي أو رنين للدماغ . فحص و زرع السائل الدماغي 
الشوكي) . 

. الافات فون الخيمة (طبقي أو رنین للدماغ) 

اللزف 

- فوق الجافية. 

- "تحت الجافية. 

- *مستبطن 2 الدماغ. 

الاحتشاء 


- ثانوية . 


- خراجات. 


. الافات تحت الخيمة (طبقي أو رنبن للدماغ) 


Pe 28‏ 
تلخيص الفحص العصبي الماسح 


SUMMARY OF SCREENING 
NEUROLOGICAL EXAMINATION 


اذالم تظهر القصة ما يقترح عجزاً عصبیاً بؤرياً . لا اضطراب 2 الكلام .ولا اضطراب 2 الوظائف 
العليا . عندها تستطيع استخدام الفحص العصبي الماسح . و إذا وجدت آي شذوذ فمن الواجب عليك عندها 


الاستقصاء أكثر . 


الفخص العصبي الماسح 
© المشية. 
© الحدقتان : المنعكس المباشر و التوافقي . 
* فحص الحقول : لحركات اليد . 
* تنظير قعرالعين. 
» حركاتالعينين : الملاحقة عند الحملقة للا على و الجانب . 
© حس الوجه : للمس الخفيف بذروة الإصبع على الفروع الثلاثة لمثلث التوائم . 
© حر کات الوجه : «أغمض عينيك ‏ أرني أسنانك» . 
O‏ الفم : «افتح فمك» (انظر للسان) و قل «آه» (راقب اللهاة) . «من فضلك أخرج لسانك» . 
© افحص عطف العنق . 
© الدراعان : 
- ابحث عن الضمور 
- افحص القوية عند العصم و الرفق 
- راقب الذراعان المدودتان و العینان مفلمقتان ( فحص الکابة) 


- افحص القوة ( تبعيد الکتف . عطف و بسط الرفق . بسط الابهام و تبعيده . و تبعيد الاصابع الصفیرة) . 
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© الساقان : 


- ابحث عن الضمور. 

- افحص القوية ۶ الورك. 

- افحص القوة ( عطف و بسط الورك . عطف و بسط الركبة . العطف الا خمصي و الظهري للقدم) . 

- النعکسات ‏ الذراعین و الساقین (ذات الرأسين , مثلثة الرژوس . بسط الركبة , الکاحل , و الاستجابة الأخمصية) . 
© الحس : 

- افحص حس وضعة الفاصل 2 آصابع القدم و آصابع اليد . 

- افحص حس الاهتزاز ‏ آصابع القدم و أصابع الید. 

- افحص اللمس الخفیف و وخز الدبوس قاصیاً ب4 اليد و القدم . 


© التناسق : اذ اصیع. أتف و عقب. ركية . 
سق : افحص إصبع و عقب . ركب 


es 29: 


اجتياز الامتحانات السريرية 
PASSING CLINICAL EXAMINATIONS‏ 


لحة 
تأتي الامتحانات السريرية JS‏ الأشكال و القیاسات . و معظم طلاب الطب یرکزون على شهاداتهم أو 
امتحاناتهم النهائية . و يركز الاطباء التدربون على الفحوصات التي تختبر مهارات اضافية . مثل MRCP‏ 
( عضوية الكلية اللكية للاطباء ) . أو التي تقدم مرتبة الاخصائي . مثل البورد 2 الولایات التحدة . 
الفااحصون 2 کل هذه الامتحانات لدیهم نفس الهدف : أن یختبروا کفاء2 الرشحین 4 المواضيع الهامة 2 
المارسة السريرية .يدرك الفاحصون عند وضع صيفة الامتحان أن : 
ila! 8‏ مصطنعة. 
* والفحص يجب أن يكون مناسباً وعادلاً . 
© وأيضاً العديد من المرشحين سيتعلمون من أجل الامتحان . 
وهكذا یسدل الفاحصون صيغة الامتحان باستمرار ليكون أكثر مصداقية و واقعية و أقرب للممارسة 
السريرية. و النزعة حالياً هي الابتعاد عن «التشخیص الفوري» إلى مراقبة فحص سريري مركز محدود . وهذا 
يهدف إلى تكرار ما يحدث سريرياً . و تشجيع المرشحين أن يتعلموا المهارات التي سیحتاجونها عملیاً . 
لهذه الامتحانات العديد من الصيغ لكن كلها تقريباً تشمل مطلباً بأن ينجز المرشحون النقاط التالية : 
© المرحلة 1 : فحص مريض عصبياً . مراقب من قبل فاحص' . 
سيكون الفاحصص Link‏ عن فحص عصبي منهجي مناسب و شامل . و استخدام تقنية فحص موثوقة . 
وسيراقبون أيضاً مهارات التواصل Ley‏ فيها الالفة مع المريض . و الطريقة الاحترافية و التعامل مع المريض 
بالنظرة و التعاطف الملائمين . و بعبارة أخرى «ماذا تفعل» . 
5 المرحلة 2 : توصيف موجوداتهم و الوصول إلى نوع من الخلاصة' . 
سيكون الفاحصی باحثاً عن تمرف صحيع على العلامات الفيزيائية . و تفسير صحيح لهذه الشذوذ ات 
وتركيب معقول للموجودات و افتراح التشخيص و التشخيص التفريقي . و بعبارة أخرى «ماذا تجد و ماذا يعني». 


' هذه هي العناصر الثلاثة على ورقة علامات الفاحص من أجل الجزء العصبي من MRCP 2 PACES‏ . 
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مناقشة الاستقصاء و التدبیر 


تفسیر العلامات و ترکیب الموجودات و التشخیص التفريقي 


الفحص الغصبي النهجي ‏ و التعرف الصحیح على العلا مات 


الشکل 1-29 
الخطوات الثلاث للنجاح 


يمتمد تفسیر العلامات على الحصول الصحیح علیها و الذي یعتمد على إجراء الفحص بدقة.و بهذا تعتمد 
الرحلة 2 على الرحلة [ . 
© المرحلة 3 : مناقشة الاستقصاء أو التدبیر التالي لمشكلة الریض | . 
سیناقش الفا حصی وجهة النظر 3 الاستقصاء ات و التدبیر التالیین . و هذا يختبر معرفة الرشحین بما 
يتعلق بهذه المشكلة السريرية الخاصة . و هولیس محور الجزء السريري من الفحص حيث أن هذه المرفة 
تختبر غالبا & سياق الأجزاء الاخری للفحص . و علاوة على ذلك تعتمد مناقشة هذه العناصر على امتلاك 
تشخیصی أو تشخیصی تفريقي مناسبین ؛ و هكذا تعتمد الرحلة 3 على الرحلة 2 و التي تعتمد على الرحلة | 
(الشکل 29 - 1) . 
معظم الرشحین یقعون بمشکلات مع المرحلتين | و 2 . وربما لایصلون للمرحلة 3 . قد یحاول الفاحصون 
الساعدة من خلال أسئلة محرضة أو موجهة (دعهم) . 
الطريقة الثلی لاجتیاز الامتحان أن تکون مؤهلاً ‏ و لهذا تم وضع هذا الفصل ك أخر الکتاب . لذلك إذا 
تجاوزت قوراً إلى هذا الفصل , عد ے الحال إلى بداية الکتاب Le)‏ لم تكن الحالة اسمافیة؛) . 


مادا تفعل 
فكر 2 کل مرحلة من الامتحان على حدة : 


* انظر إلى الجزء الآخير من هذا الفصل : تعلم الفحص العصبي ب4 الأزمات . 
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المرحلة الاولی ؛ افحص المريض عصبیا . و الراقب من قبل فاحص‎ 


أنت لا تقصد الوصول إلى تشخیص مذهل بل أن تظهر أن فحصك : 


احترالك . 
الصمویات LED‏ بسبب : 
-i‏ أنك غير قادر على أداء فحص منهجي و عملي و موثوق و مناسب و شامل . 
ب- أن الوقت محدود . 
ج- أنك قلق ( خاصة بوجود أ) . 

الحل أن ترتب ‏ . و عندما تکون مؤهلاً للامتحان ستستخدم الوقت بكفاءة أكثر و ستصبح واثقاً . 

منهجي و عملي و موثوق 

تم عرض هذا الكتاب بطريقة تسمح لك بتطوير مقاربة منهجية للفحصی السريري باستخدام طرق 
موثوفة. 

تستطيع أن تعول على حاجتك للممارسة لتطور منهجاً . فلاعبي الغولف المحترفين يمارسون ضرب الكرة 
آلاف المرات ضمن مجال الرمي و بذلك يعرفون تمامأ ما يفعلون و هم تحت الضفط 2 المنافسة . و الفحص 
العصبي مثل ذلك Lala‏ . فقد تم وصف ما تحتاج أن تفعله خلال الكتاب , و كلما مارسته أكثر ازددت سرعة e‏ 
وقل قلقك حول ما ستفعله ‏ الخطوة التالية وأصبحت أكثر ثقة بما تجد طبيعياً كان al‏ شاذاً . و بکلام عام . 
ستبدو بارعاً أيضاً. 

سيساعدك 2 ذلك أكثر أن تمارس و أنت مُراقب من شخص . ويفضل الشخص الأكثر خبرة . لكن يمكن 
للزميل أن يساعد أيضا. فكر بإظهار العلامات الفيزيائية و بذلك سيرى الناظر إليك أيضاً أية شذوذات تجدها 
. بإمكانك التعلم بالمراقبة. أي شخص.و غالبا ما تتعلم من مراقبة شخص لديه صموبات 4 عمل ما كما تتعلم 
من الخبير . و ستکون أيضاً أقل Late‏ أثناء الفحص إذا اعتدت أن تكون مراقباً . 

مناسب و شامل 

2 بعض الامتحانات السريرية سوف يطلب منك أن تجري فحصاً جزئياً فقط و عادة تزود بقصة محدودة 
فقط ؛ على سبیل المثال ۰ «من فضلك افحص هذا الرجل الذي لديه صعوية مترقية 4 المشي خلال السنة 
ال خيرة». وهذا لیس مصطنعاً كما يبدو . فمعظم المرضى سيكون عندهم مشكلة واحدة لتركز عليها بالفحص 
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العصبي و ستكون بقية الفحص ماسحة بشكل فعال . و بذلك عليك أن تفكر بما هو مناسب ب4 سياق الفحص 
(انظر الجدول 29 - 1). وإنه من المفيد أن تفكر بالمناسب فعله 2 سياق الفحص كالتالي Lar‏ الذي نحتاجه 


لحل المشكلة السريرية» . 


سیکون الفحص المنهجي و الناسب حتماً شاملاً : لذلك سيغطي كل الاجزاء الضرورية من الفحص . ولا 


يجب أن یکون وسواسیاً أو دقیقاً ليكون شاملاً ؛ 2 الواقع سیهدر ذلك الکثیر من الوقت الثمين . 


احترا غ 


كن Lage‏ و لطیفاً و مراع لشاعر الاخرین. كما يجب أن تکون. مع كل الرضی (و زملائك) . 


الجدول 1-29 


بعض المشاكل السريرية الشائعة الشاهدة 2 الامتحانات 


خدر 2 الیدین و لقدمین 
و فقد البر ael‏ 


ضمف 2 الذراعین 


والسافین 


ازدواج الرژية 


مشاکل # الرژية 


الجملة المحركة: القوية. القوة . 


الحس 

التناسق 

خذ بالاعتبار : حرکات التکرار 
السريمة ؛ حرکات العین . الکلام 
الشیة 

الجملة المحركة: القوة . القوية, التعکسات 
الحس 

التناسق 

المشية 

الجملة المحركة: القوة 


المتلازمات الشائعة 
المتلازمة المخيخية 
متلازمة الصمل و اللا حركة 


الشلل التشنجي (مع أو بدون فقد حس) 
اعتلال أعصاب محيطية 


خزل رباعي تشنجي مع علامات حسية 
اعتلال أعصاب محيطية 


خزل رباعي تشنجي مع أو بدون علامات حسية 
اشتراك عصبون محرك علوي و سفلي 
اعتلال اعصاب محيطية 

الرتة 

عسرة التصويت 

الحبسة (أقل احتمالاً) 

آفات الاعصاب القحفية 4 أو 3 أو 6 
الوهن العضلي الوخيم 

مرض العين الدرفي 

ضمور العصب البصري 

عمی سمي متوافق 

عمی شقي صد غي مزدوج 
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عدم التفكير . تذكر أنك تحاول أن تحل مشكلة سريرية . 
الاندفاع إلى القحصی السريري دون النظر إلى المريض ككل . قد تفشل 4 ملا حظة أشياء بسيطة 
كالقدم الخمصاء أو الندبات . أو إذا كنت تفحص العينين عند مريض مقعد . فمن المحتمل أن تقدم 


مشكلة العين Ei‏ مشكلاتهم AS pall‏ مفتاح مفيد . 


القلق حول طقوسس الفحص . تذكر أن الفحص العصبي أداة تساعدك على فحص مدى وظيفية 


الجهاز العصبي و أين مكمن الخلل فيها . فهو ليس رقصاً . 

نسيان ما قد وجدت . من المفيد أن تلخص موجوداتك 2 فكرك و أنت تتابع الفحص ؛ فهذا يساعدك 
ك التأكد من شموليتك و كذلك تعرفك على الثفرات التي يجب ملؤها . 

أن تتورط بالفحص الحسي . يحدث هذا عادة إذا بدأت بفحص اللمس الخفيف و فحصت من الداني 
إلى القاصي . و لتتجنب ذلك افحص حس الاهتزاز أولاً ثم الحس العميق ثم وخز الدبوس و الحرارة. 
وابدأ من القاصي و اتجه للداني ( انظر الفصل 21 . 22) . 

ala!‏ علامات غير موجودة . إذا كان هناك شيء لست متأكداً منه . افحصه مرة أخرى . بشكل عام 
أن تجد شيئاً غير موجود أسوأ من أن تخطی شيئاً موجوداً . و تذكر أنه من العقول جدأً أن يُطلب منك 
أن تفحص مريضاً ليس لديه شذوذات عصبية (قد توجد مفاتيح 2 القصة ؛ من فضلك افحص هذا 
الرجل الذي لديه مشاكل متقطمة 4 المشي ( الكلمة المائلة) ) . 

نسيان ما قد فعلت # العالم الحقيقي . على سبيل المثال . إذا وجدت أن الفحص الحسي لم يكن كافياً 
بسبب الوقت . فقل نحو : «الفحص الحسي كان محدوداً بسبب الوقت وسأكون متحمساً لإعادته». 
ولكن بشكل عام تم انتقاء المرضى بحيث يمكن تقييمهم بشكل كاف ضمن الوقت المتاح . 

فحص العين اليسرى بمتظار قعر العين و إظهار منعكس الكاحل الأيسر فيهما صعوبة خاصة و يحتاجان 


إلى ممارسة ليُتقنا . لذلك يراقبك الفاحصون باهتمام بالغ عندما تفحصهما . 


المرحلة 2 1 وصف موجوداتك. والوصول إلى نوع من الخلاصة 
سيراقبك الفاحص ون و نت تفحص المريض و سيكونون فكرة معقولة عما وجدت (موضح) . و سيطلبون 
منك أن تصف موجوداتك أو نتائجك . تذكر الاجابة عن سؤالهم لك . و ستعتمد إجابتك على مستوى الفحص 


الذي أجريته . ويوجد ثلاث مقاربات : 
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1. أن تصف العلامات الفيزيائية بشكل منهجي (أ) مستخدماً الترتيب الاصطلاحي . و ملخصاً إياها (ب) 


واصلاً إلى تركيب العلامات (ج) و اقتراح التشخيص التفريقي (د) . كما 2 الصندوق 29 - 2 و29 - 3 . 
وهذا يحتاج لنفس طويل . لكنه يسمح لك أن تصف العلامات الفيزيائية و استنتاجاتك .عموماً هذه المقاربة 


مقتصرة على الامتحانات النهائية لطلاب الطب . 


الصندوق 1-29 : تركيب موجوداتك و الاجابه على سوال التشخيص 


المثال | (حالة معقدة نسبیاً ) 
تصف عدة مقاربات ( انظر النص) مريضاً بعد فحص محدود للساقين ب «مريض لديه ضمف 2 


ساق» . و يبدو كأنه بين 40 - 50 من عمره . 


[i]‏ (العلامات) لا يستطيع المريض المشي . المقوية 2 الرجل الیمنی زائدة . مع شناج عند الركبة ورمع 


عند الكاحل الایمن . المقوية طبيعية # الرجل اليسرى . و هناك ضعف هرمي 2# الرجل اليمنى . 
ثني الورك درجة 2 .و بسط الورك درجة 2 . بسط الركبة درجة 3 .و الثني درجة 2 . الثني الظهري 
للقدم درجة 1 ,و الثني الأخمصي درجة 3 . القوة 2 الرجل اليسرى طبيعية . المنعكسات الوترية 
4 الرجل اليمنى نشطة بشكل مرضي مع أخمصي أيمن بالبسط . يوجد فقد حسس الاهتزاز 2 
الرجل اليمنى إلى مستوى الشوك الحرقفي الامامي العلوي مع فقد حمس وضعة المفاصل 2 إبهام 
القدم مع نقص 2 الحس العمیق عند الركبة . حس الاهتزاز و حس وضعة المفاصل LIS‏ طبيعيين 2 
الجانب الایسر . و كان حس وخز الدبوس و الحرارة مفقودين 4 الرجل اليسرى حتى مستوى الحافة 
الضلعية . و كانت هذه الإحساسات سليمة 2 الرجل اليمنى. لم يفحص التناسق 2 الرجل اليمنى 
بسب الضعف . و بدا سليماً 2 الرجل اليسرى . 

[ب] (خلاصة العلامات) اشتراك آفة عصبون محرك علوي على الجانب الايمن عند مستوى قا أو 
أعلى . وفقد حس العمود الخلفي على الجانب الآيمن . مع فقد الحس الشوكي المهادي على الجانب 
الایسر بمستوى ظ8 يشير إلى 


[ج] (التركيب) متلازمة نصف حبل جزئية (متلازمة براون. سكوارد) عند ظ8 أو آعلی . 
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على سؤال التشخيص ( تابع)‎ Male Yt الصندوق 1-29 ۰ تركيب موجوداتك و‎ 

]5[ التشخيص التفريقي آفة شوكية عند ظ8 أو أعلى (تشخیص تشريحي) . و هذا قد يكون بسيب ضغط 

خارجي أو رض على النخاع الشوكي أو آفة داخلية ضمن الحبل ( تشخيصص مرضي) .والأشیع أن 

يحدث الضغط الخارجي بسبب داء قرصي أو تنكس فقري أو أورام* .و الاشيع هي النقائل العظمية 

. بالإضافة إلى السحاژومات و الاورام الليفية العصبية . الأشيع 4 الآفات الداخلية زوال النخاعين 

اما التهاب النخاع أو مرتبط بالتصلب اللويحي . الأندر الآفات الوعائية مثل الاحتشاءات التي 

يمكن أن تعطي هذه المشكلة ) على الرغم من أنها تعطي وصفياً متلازمات حبل أمامية) و الاکثر 
ندرة أورام الحبل الشوكي الداخلية . 


* انظر ملا حظة لطف التعبیر 4 النص. 


الصندوق 2-29 5 تركيب موجوداتك والإجاية على سوال التشخيص (ab)‏ 
المثال 2 (حالة واضحة تسبیا) 
وصفت مقاربات مختلفة ( انظر (a!‏ فریضنا بعد ee‏ ماود pas awa‏ ليه صعوبات :2 


المشي». 


[i]‏ (العلامات) مشيته شاذة . منحن قليلاً للامام ؛ مشيته على قاعدة ضيقة و خطوات صغيرة . ذراعه 


الیمنی منحنية قليلاً ولا تتأرجح . تعابير وجهه ناقصة . لديه رجفان راحة 2 يده اليمنى . لديه 
صمل دولاب مسنن 4 ذراعه و رجله الیمنی . القوة تامة . المنعكسات مزدادة SLAB‏ الآيمن. 
الاخمصيان بالعطف . الحس طبيمي . يوجد بطء حركة معتدل 2 الجانب الآيمن . مثبت بالحركات 
السريعة المتعاقبة 2 اليد و القدم . التناسق دقيق على الرغم من البطء ب4 الجانب الایمن . 

[ب] (خلاصة العلامات) هذا الرجل لديه مشية باركنسونية و رجفان راحة 2 الجانب الأيمن . و صمل 
الدولاب المسئن و edas‏ حركة . 

[e]‏ (التركيب) هذا الرجل لديه متلازمة الصمل اللا حركي غير المتناظر. 

[د] (التشخيص التفريقي) السبب الأشيع لمتلازمة الصمل اللاحركة غير المتناظرة هوداء باركنسون 
الاساسي . و يؤخذ بعين الاعتبار تشاخيص تفريقية أخرى هي الباركنسونية المحرضة بالادوية (و 
التي تكون dale‏ متناظرة) أو الأمراض خارج الهرمية النادرة مثل الضمور الجهازي المتمدد . وداء 


أجسام لوي المنتشر .و الشلل فوق النوى المترقي ( أو المرضى الشباب داء ويلسون) . 
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2. أن تلخص العلامات الشاذة ذات الصلة بالقصة (ب) و تركب العلامات (ج) و تقترح التشخيص التفريقي 
(د) .كمال الصندوق 29 - 2 و 29 - 3 . وهذا أبلغ و يعطي مجالاً لناقشة و توضیح العلامات قبل الوصول 
إلى التركيب . و إذا لم يكن ذلك صحيحاً تماماً فقد يرغب الفاحص أن يوجهك إلى التفسير الصحيح. 

3. أن تقترح تركبياً للعلامات (g)‏ مع أو بدون الرجوع إلى العلامات الشاذة (ot)‏ و تناقش التشخيص 
التفريقي (د) . كما الصندوق 29 - 2 و 29 - 3 . ولكن ادا كانت العلامات أو التركيب غير صحيحين 
فسیکون توجيهك بالأسئلة أكثر صعوبة على الفاحص . 
من الحتمل أن القاربة الثانية هي الاستراتيجية الصحيحية 2 فحوصات ما بعد التخرج إذا لم تطرح أسئلة 

خاصة . 

من الفید ممارسة کل من هذه القاربات عند رؤية الرضی و ذ الواقع من الفید أن تقولها بصوت عال. 
یفضل إلى زمیل أكثر تقدماً . و سیکون الماثل أيضاً قادرا على تقدیم النصيحة . و إذا لم یوجد أحد فقم بالفحص 

على أية حال لتتدرب على صياغة أفكارك 4 کلمات . 

عندما تصل إلى التركيب صف بدايةٌ التشخیص التشريحي أو التلازمي . وبعدها قدم التشخيص التفريقي 

للأسباب المحتملة . تستطيع تصنيف الاسباب المحتملة تبعاً GL ISU‏ الإمراضية أكثر من أمراض مخصوصة . 

ابدأً بالأسباب الاکثر شيوعاً ‏ و إذا اقترحت سبباً نادراً فعليك أن تخبر الفاحصين أنك تدرك أنه نادر . يهتم 

الفاحصون بتفكيرك السريري . لذلك فرؤية مقاربتك للتشخيص التفريقي جزء من الفحص . 
ملا حظة: لطف التعبير: إذا تم النقاش بوجود المريض سيتّوقع منك استخدام التعابير اللطيفة للتشاخيص 

التي تناقشها والتي تحمل 2 طياتها الذعر للمريض ( خاصة إذا كان لديهم مرضی آخر) وتشمل الامثلة: زوال 

النخاعين للتصلب اللويحي وداء خلية القرن الامامي للتصلب الجانبي الضموري (داء العصبون المحرك) 


وا 2 تنشو ت للسرطان. 


تخفق 4 الإجابة عن السؤال المطروح . هذا غالبا ما يورطك © إجابة مماثلة لكن لسؤال مختلف . هذا 
مألوف عند السياسيين L‏ القابلات . و غير مألوف عند الفاحصين . 

عندما تسأل عن أسباب المشكلات . تقفز إلى التشاخيص الإمراضية النادرة و غير المحتملة . تجنب 
هذا بالبدء بالتشخيص التشريحي أو التلازمي و بعدها اقترح الإمراضية بادأ بالأمراض الشائعة و 
منتقلاً بعدها إلى المشاكل الاندر . 


تهلع . أحياناً (جيد . هادئ غالباً) يحصل لدى الأشخاص ارتباك عند الامتحانات لدرجة أن أداءهم 
لايكون كما يجب . يمكنك تجنب هذا بممارسة الفحص المصبي و أنت 2 حالة شدة كبيرة . و یومن 
تقدیم الحالات 2 اللقاءات السريرية أو الأسئلة الاستفسارية البسطة # اللقاءات أو المحاضرات 


ممارسة مفيدة .2 الإفصاح عن أفكارك تحت الضفط . 
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فائدة : هنا طريقة مساعدة لتعلم العصبية : إذا لم تكن قد رأيت مريضاً بمرض خاص عندها حول 
توصيفات أمهات الكتب إلى توصيفات لمرضى متخيلين لديهم العلامات الفيزيائية الناسبة . ولن 
تقتصر فائدة هذا على تذكر و إدراك الحالات بل ستفيدك أيضاً ‏ التدرب على التعبير عنها 
بالكلمات . و يمكنك فعل هذا أي مسکان ۰ .2 الحمام أو الحافلة ( على الرغم أنه من الأفضل ألا 


تقولها بصوت عال...) . 

بعض الحالات الشائعة و الهامة و التي يجب أن تتدرب عليها : 
التصلب اللويحي . 
التصلب الجانبي الضموري ela)‏ العصبون الحرك) . 
اعتلال الجذور الرقبية . 
اعتلال الأعصاب الورائي الحركي و الحسي. 
نشبة الشريان المخي المتوسط 4 نصف الكرة المخية المسيطر . 
متلازمة وحشي البصلة . 
متلازمة براون سكوارد ( كما 2 الصندوق 29 - 1). 
الحثل العضلي التأتري . 
elo‏ بارکتسون ( كما 2 الصندوق 29 - 2) . 


المرحلة 3 : مناقشة الاستقصاءات التالية أو التدبیر لشکلة المريض 

يهدف هذا القسم من الفحص السريري بشكل أساسي إلى اختبارك فيما إذا كنت عملياً و تملك «حساً 
سريريا» جيداً ولا تعتمد على وفرة المعلومات (و إن كان هذا مساعداً) . تُخْتّبر العلومات بشكل أوسع 2 أجزاء 
أخرى من اختباراتك . 

تذکر أن هذا الامتحان يحاول مماثلة المارسة السريرية الحقيقية. لذلك قم بما ستفعله 2 الحياة 
الحقيقية . إذا كان لديك قصة محدودة فقط وكنت قادراً على إجراء فحص عصبي جزئي فعادة عليك أخذ 
قصة كاملة و فحص تام . أشر إلى هذا . ولكن بين الجوانب الخاصة التي ستركز عليها ؛ على سبيل المثال . 
عند مريض اعتلال أعصاب يمكنك أن تشير إلى أنك ستكون مهتماً بالقصة الطبية العامة ؛ الدواء أو التعيرض 
للسموم + تناول الكحول و القصة العائلية المفصلة . 

إذا سئلت عن استقصاءات أخرى فبين كيف ستستخدم الاستقصاءات لحل المشكلة السريرية. لماذا تقوم 
بكل اختبار 5 تذكر أن الاختبارات وجدت لساعدتك . كيف ستساعدك ٩‏ 

عموماً عندما تقترح الاستقصاءات ابدأ بالابسط . ومع ذلك إذا كان هناك فحص خاص معقد سیحل المشكلة 
فذلك ما ستفعله (مثال: الاختبار الوراثي هو الطريقة الافضل لإثبات التشخيص 2 الحثل العضلي التأتري) . 

مناقشة التدبير 2 الوقت المتاح القصير fam‏ أسهل إذا كان لديك منهج فكري يساعدك . و يمكن تقسیم 
كل خطط التدبير تقریباً إلى : 
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تدبير تفيرات المرض المستبطن 
معالجة أعراض معينة 
تد بير عام يتضمن استراتيجية طويلة الأمد 
يعطي الصندوق 29 - 3 و 29 - 4 بعض الأمثلة عن كيفية استخدام هذه المقاربة . 
الصندوق 3-20 : الإجابة على Abin!‏ الاستقصاء و التدبیر عند المريض 2 الصندوق 1-29 

سؤال : كيف ستستقصي و تدبر هذا المريض S‏ 

سأراجع القصة أولاً . وخاصة سرعة بدء المشكلة الحالية . و أبحث عن دليل على أحداث عصبية 
سابقة أو أية مشاكل طبية سابقة هامة . و خاصة أية سوابق لخباثة . سأسأل عن اصابة الامعاء و التانة. 
الفحص الكامل قد یمن مفاتيح أخرى Lal‏ للمشاكل الطبية العامة أويؤمن Lika ys‏ على آفات عصبية 
أخرى . 

الاستقصاءات البسيطة مثل تعداد الدم بحتاً عن فقر الدم . المستضد البروستاتي الخاص . 

أو اختيار وظائف الكبد و صورة بسيطة للصدر . و ذلك كما توجه القصة . قد يساعدك . لكن الاستقصاء 
الحاسم هو تصویر النخاع عند ظ8 و فوقها . و هي ستحدد الاستقصاء و التدبير التاليين . و يجب 


إجراؤها حالاً . 


(تدبير تفيرات امرض الستبطن) إذا وجد انضفاط 2 الحبل الشوكي فتطلب الإحالة العاجلة إلى 


الجراحة العصبية. إذا لم يجر رنين للدماغ . فقد نحتاج لفحص السائل الدماغي الشوكي و الكمونات 
المثارة . يمكن علاج زوال النخاعين بالستيروئيدات . 
(تدبیر عرض معين) قد نحتاج للسيطرة على الالم . و اصابة المثانة يستلزم القثطرة البولية . 
(التدبير العام) إذا كان مقعداً ستحتاج إلى الوقاية ضد الخثار الوريدي . علاج مناطق الضغط 
والمعالجة الفيزيائية. و ستعتمد المعالجة طويلة الامد على سبب متلازمة نخاعه الشوكي و على الفرصة 
المحتملة للشفاء . تتضمن إعادة التأهيل المعالجة الفيزيائية و ستكون المعالجة المهنية ضرورية للتقلیل من 
عجزه . ملاحظة :2 المرضى الأصغر سنأ سيكون احتمال زوال النخاعين أو الأورام السليمة أكبر . و 2 


المرضى المسنين احتمال التبدلات التنكسية و الخباثات أكبر . نظم تعليقاتك بشكل موافق لا سيق . 
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الصندوق 4-29 : الإجابة عن سؤال استقصاء و تديير المريض 2 الصندوق 2-29 


سؤال : كيف تستقصي و تدبر هذا المريض 5 

سأراجع القصة Yal‏ لأحدد بداية المشكلة . وأية مشكلة محتملة مرافقة fie)‏ الأعراض البولية أو 
أعراض هبوط الضفط الانتصابي أو مشاكل الذاكرة) و أكتشف كيف تأثر المريض 4# نشاطاته اليومية . 
فهذا سيقود للتدبير . قد يؤمن الفحص مفاتيح مفيدة أخرى : مشاكل الذاكرة تترافق مع داء أجسام لوي 
النتشرة . و الشلل فوق النوى مع الشلل فوق النوى المترقي (PSP)‏ . 

تشخیصی داء باركنسون سريري بشكل أساسي و عادة لا نحتاج لاستقصاءات أخرى . © المرضى 
الشباب سنأخذ بعين الاعتبار دراسة النحاس لاستبعاد داء ويلسون . 

تدبیر داء باركنسون عرضي ولا يوجد حتى الآن معالجة لتغيير تأثير الرض المستبطن ( تد بير 
تأثيرات المرض المستبطن) . 

و بذلك توجه المعالجة لاعراض المريض و تهدف إلى تقليل عجزه . يمكن تجريب الادوية الخفيفة 
مبدكياً . مثل Selegiline‏ إذا كان المريض يمناوياً سنحتاج عندها الذهاب إلى المرحلة الثانية عندها 
يمكن إضافة شاردات الدوبامين مثل ۲0۲1867016 أو pramipexole‏ أو L-dopa‏ بالمشاركة مع مثبط 
60 10۳8 . و معايرة الجرعة Las‏ للفائدة العرضية (تدبير الاعراض) . 

الاستراتيجية الكلية 2 تدبير داء باركنسون هي تقليل تأثير المرض باستخدام أدوية قليلة قدر الإمكان 
لتقليل الآثار الجانبية ( بقدر اللازم) . ويحتاج المريض أن يعرف مرضه ليشارك 4 قرارات التدبير و هذا 
يحتاج إعطاءه المعلومات المناسبة . العلاج الفيزيائي مفيد ويساعد العلاج المهني 2 الحفاظ على الوظيفة 
و الاستقلالية . يمكن استخدام الجراحة 2 المرض لاحقاً عند بعض المرضى (التدبير العام متضمناً 


الاستراتيجية طويلة الامد ) . 
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© الفشل 2 اعطاء أي منهج للتدبير و الاكتفاء بسرد أسماء الأدوية . 


* إغفال الجالات غير الدوائية للتدبیر . على سبيل الثال :التمریض . و المالجة الفيزيائية . و المالجة 


الهنية . أو القضایا الاجتماعية الاوسع . 


تعلم الفحص ‏ لعصيي 2 الازمة 
المأمول أن عدداً قليلاً جداً من القراء الذين تعلموا الفحص العصبي خلال تدریبهم سيحتاجون هذا القطع. 
الکثیر من الطلاب و الأطباء البتدئین سیصبحون قلقین عند اقترابهم من الامتحانات ؛ بینما یکونون Bale‏ على 
قدر من del pall‏ أكبر مما یظنون بأنفسهم . و ال کثر یستطیمون قطع خطوات كبيرة بمساعدة قليلة فقط . و تکون 
عادة 2 تنظیم آفکارهم . و إذا وضع الطلاب آنفسهم 2 هذا المأزق الذي یکون غالباً من خلال تحاشي شيء ما 
فانهم سیشعرون بالعجز . 
على كل حال . يجد الناس آنفسهم أحياناً 2 ورطة . و التحضير السیق غير ممکن و الفحص 2 الاسبوع 
القادم . إذا كان كذلك . فإليك ما تحتاج فعله : 
© جد واحداً أو أكثر من الأصدقاء لیکونوا شرکاء 2 الفحص لتتعلم معهم . 
٩‏ اشتر نسختین gl)‏ اکثر) من هذا الکتاب . 
© اعط واحدة لكل صديق و اقرأه من الفلاف إلى الفلاف ( آمسية واحدة) . 
© تدرب على الفحص على شخص طبيعي (مریض متطوع . أو صديق آخر) و نت مراقب من شريكك .و الذي 
یستطیع نقد ما تفعله . راقب شريكك و Gle‏ على فحصه . 
© مبدئياً تدرب على الفحص بفصول محدودة فقط . مستخدماً الکتاب کدلیل . ابدأ بعناصر الفحص التي 
یحتمل أن تحتاجها 2 الامتحان بشکل أكثر : 
- العینان : الفصول 7 - 10 . 
- الاعصاب القحفية الاخری : الفصول 6۰5 .11 - 14 . 
- الجملة المحركة : الفصول 4 . 15 - 20 . 
- حس الاطراف : الفصلان ۰21 22 . 
- التناسق و الحرکات الشاذة : الفصلان ۰23 24 . 
- الکلام : الفصل 2 . 
© خذ الفصول واحدأ فواحد تفحص و تراقب و تلصح i‏ حتی تتمکن من کل فصل . ثم تدرب بشکل متواصل 
على فحص نموذ جي ( الفصل 28( . 
© تدرب على فحص العینین بشکل خاص ( خاصة تنظیر العين الیسری) و الاطراف و رکز على تطویر نظام 
لفحص الحركة . 


© اقرا الکتاب مرة أخرى . 


PEE] Chapter 29: PASSING CLINICAL EXAMINATIONS 
آحرزت الالفة مع الطرق . الآن حاول بقدر ما تستطيع أن ترى أكبر عدد ممكن من مرضى لديهم مشاكل‎ 
عصبية. ومرة أخرى ليراقب كل واحد الآخر . و بعد كل فحص لخص العلامات الفيزيائية , و انتقل إلى تركيب‎ 
التشخيص التفريقي , و ناقش الاستقصاء و التدبير مع شريكك 2 الفحص  أو حتى وهو المفضل مع طبيب أكثر‎ 
. خبرة . إذا استطعت العثور على واحد‎ 
على الغالب يكون المرضى دائماً متحمسين للمساعدة . و عادة المرضى بمشاكل عصبية طويلة الامد خبراء‎ 
. عندما يُفحصون و مفيدين بشكل خاص‎ 
مارس وصف الوجودات الفيزيائية على مرضى خياليين مع أمراض تقليدية وناقش‎ i عندما لا ترى المرضى‎ 


استقصاءاتهم و تدبيرهم مع شريكك © الفحص . 
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Aphakic eye, 68 
Aphasia, 15-16, 17-19, 36, 212 
Broca’s, 15, 16, 19 
conductive, 16, 19 
flow chart, 20 
global, 19 
jargon, 18 
nominal, 15, 19 
transcortical motor, 16, 19 
transcortical sensory, 16, 19 
Wernicke’s, 15, 16, 19 
Appearance, 26 
Apraxia, 3546 
constructional, 34 
dressing, 36 
ideational, 35, 37 
ideomotor, 35, 37 
limb, 36 
Apraxic gait, 42, 43 
Archimedes spiral, 185, 187, 189 
Arcuate fasciculus, 19, 21 
Argyll-Robertson pupil, 55, 56 
Arms, 119-29 
appearance, 120 
coordination testing, 177-8 
dermatomes, 162, 166 
motor deficits, 151-3, 154 
motor power testing, 120-8 
movement disorders, 188-9 
nerves and nerve roots, 119 
screening examination, 219 
sensory loss, 160, 161, 162 
testing tone, 115, 116 
Arnold-Chiari malformation, 88 
Asomatagnosia, 35 
Astereognosis, 35, 37 
Asterixis, 188, 191 
Ataxia 
cerebellar, 43, 44 
gait, 180 
sensory, 43, 177 
truncal, 180 


EES يت‎ 148, 149 


Abducens nerve see Sixth cranial 
nerve 

Abductor pollicis brevis, 124 

Abnormal movements, 183-1 

Abstract thought, 33, 37 

Accessory (XI) nerve, 109-10 


Accessory palsy, peripheral, 109-0 


Accommodation reaction, 51, 54 
Acromegaly, 104, 156 
Acute brain syndrome, 36 
Acute confusional state, 28, 36 
Affect 

blunted, 26 

flat, 26 

incongruous, 26 
Agnosia, 34-5 

finger, 35 

left/right, 35 

sensory, 35, 37 
Agraphaesthesia, 35, 37 
Akathisia, 184, 191 
Akinetic-rigid syndromes, 190 
Alcohol intoxication, 207, 216 
Alcoholism, 26, 43, 175, 181 
Alzheimer’s disease, 38 
Amyloidosis, 104, 156, 203 
Anal reflex, 194 
Angular gyrus, 19 
Anisocoria, 55, 6 
Ankle 

clonus, 147 

reflex, 144, 145, 146, 147 

testing tone, 115 
Anosagnosia, 35 
Anosmia, 49 


Anterior spinal syndrome, 171, 174, 


176 
Anterocollis, 188 
Anxiety, 26, 27 
Anxiety state, 29 
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Cerebellar disease 
dysarthria, 22, 23 
incoordination, 179-81 
motor function of arms, 120 
movement disorders, 189 
nystagmus, 89-90 
reflexes, 147, 148 
Romberg’s test, 44 
saccadic eye movements, 86 
Cerebellar incoordination, 180 
Cerebellopontine angle lesions, 46, 
47,97 
Cerebral palsy, 42 
Cerebrovascular accident see Stroke 
Cerebrovascular disease, 42, 43 
Cervical cord lesions, 151, 152, 153, 197 
Cervical dystonia, 110 
Cervical nerve roots (C5 to C8), 119 
dermatomes, 162, 166 
lesions, 154 
muscle power testing, 120-2, 126-8 
reflexes, 141-3 
Cervical spondylitis, 44, 175, 195 
Chaddock’s reflex, 150 
Charcot—Maric—Tooth disease, 156, 175 
Cheyne-Stokes respiration, 208, 209 
Cholesterol emboli, retinal, 71, 75 
Chorea, 184, 189, 190 
Choroidal artery, 71 
Choroidal naevus, 74 
Chronic brain syndrome, 36 
Clinical examinations, 221-33 
common clinical problems, 224 
describing /synthesising findings, 
225-9 
discussing investigation/ 
management, 229-32 
neurological examination, 223-5 
Clock face test, 33 
Clonus, 147 
Cogwheel rigidity, 117, 189 
Coma 
classification, 215-16 
common causes, 216-17 see also 
Unconscious patients 
Common peroneal nerve, 131, 160 
palsy, 43, 154, 156 
sensory loss, 154, 163 
Compression neuropathies, 156 
Concrete thinking, 33 
Confusion, 205-6 
Confusional state, acute, 28, 36 
Coning, 206-9 
Consciousness, altered, 205-6 
Constructional apraxia, 34 
Contractures, 131 
Convergence, 77, 81 


Ataxic nystagmus, 82, 88-9 
Atherosclerosis, 83 
Athetosis, 184, 189 
Attention, 30 

impaired, 36-7 

testing, 31-2 
Auditory nerve, 99-100 
Autonomic nervous system, 201-3 
Autonomic neuropathy, 202, 203 
Axillary nerve, 120 

lesions, 154, 162 


Babcock sentence, 32 
Babinski’s sign, 148-50 
Behaviour, 26 
Belle indifférence, 26 
Bell’s palsy, 95 
Bell's phenomenon, 3 
Biceps brachii, 120 
Biceps reflex, 141, 142 
Bipolar depression, 29 
Bladder function, 203 
Blepharospasm, 187, 191 
Blind spot, 62 
Blood pressure (BP) tests, 202 
Blot haemorrhages, 73, 74, 75 
Body perception, 34-5, 37 
Bowel function, 203 
Brachioradialis, 128, 129 
Bradykinesia, 183, 189, 190 
Brainstem lesions 
altered consciousness, 205, 214 
cranial nerve lesions, 46, 47, 48, 97 
eye movements, 77, 78, 83, 86 
motor deficits, 111, 152, 153, 157 
nystagmus, 88 
opsoclonus, 90 
sensory deficits, 171, 172, 175, 176 
Broca’s aphasia, 15, 16, 19 
Broca’s area, 15, 16, 19, 21 
Brown-Séquard syndrome 
(hemisection of cord), 153, 171, 
173, 176, 226, 230 
Brudzinski’s sign, 195 
Bulbar palsy, 46 


Se 30, 32-3, 37 


Caloric testing, 101 

Canal paresis, 101 

Carotid stenosis, 75 

Cataracts, 51, 68 

Cauda equina lesions, 153, 203 
Cavernous sinus lesions, 46, 47, 97 
Cerebellar ataxia, 40, 43 


Doll’s eye manceuvre, 82, 214 
Dominant hemisphere, 15, 19 
Dorsal interosseous, first, 124 
Dot haemorrhages, 73, 74, 75 
Double vision, 78-9, 81, 82, 83, 224 
Doubling threes, 32 
Dressing apraxia, 36 
Drug history, 10 
Drugs 
autonomic function testing and, 203 
motor deficits, 155, 156 
movement disorders, 191 
overdose, 207, 209, 216 
Drusen, 71, 72 
Dysarthria, 17, 21-3 
cerebellar, 22, 23 
extrapyramidal, 21, 23 
lower motor neurone, 22, 23 
spastic, 21, 22 
Dysdiadochokinesia, 180 
Dysgraphia, 19 
Dyskinesia, 184 
orofacial, 187, 191 
Dyslexia, 19 
Dysmetria, 180 
Dysmunesic syndromes, 28 
Dysphasia, 15 
Dysphonia, 16, 19-20 
Dystonia, 117, 184, 191 
focal, 191 
generalised, 191 
segmental, 191 
Dystonia musculorum deformans, 191 
Dystonic posturing, 188, 189, 191 


Eighth (VIIT) = nerve, 99-102 


Elbow 

extension testing, 122 

flexion testing, 120, 121 
Eleventh (XI) cranial nerve, 109-0 
Emotional lability, 26 
Emotional paralysis, 95 
Encephalitis, 4, 207, 216 
Encephalopathy, 4 
Enophthalmos, 54 
Entrapment neuropathies, 156, 175 
Epilepsy, 207, 209, 216 
Euphemisms, 228 
Examination, general patient, 12 
Examinations, clinical see Clinical 

examinations 

Exophthalmos, 54 
Extensor digitorum, 122 
Extensor digitorum brevis, 136 
Extensor hallucis longus, 136 
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Coordination, 177-81, 219 
Corneal reflex, 96 
Cortical loss, sensory deficits, 172, 176 
Corticospinal tracts, 160, 173 
Cotton wool spots, 73, 74, 75 
Cough, 19, 20, 106 
Cover test, 80-1 
Cranial nerves, 45-8 
abnormalities of multiple, 46-8 
eye, 51-75 
face, 91-8 
mouth, 103-7 
nuclei, 46, 47 
nystagmus and, 87-90 
parasympathetic outflow, 201 
see also specific nerves 
Cremasteric reflex, 194 
Creutzfeldt—Jakob disease, 38, 191 


Deafness, 99-100 

conductive, 100 

sensorineural, 99, 100 
Decerebrate posturing, 209, 210, 211 
Decorticate posturing, 209, 210, 211 
Deep peroneal nerve, 134, 136 
Deltoid, 120 
Delusions, 27 
Dementia, 203 

frontotemporal, 38 

higher function, 33-5, 36-7 

mental state, 28 

multi-infarct (vascular), 38 
Demyelination 

cranial nerve lesions, 83, 88, 95, 98 

higher function, 38 

incoordination, 180, 181 

sensory deficits, 176 
Depression, 26, 29 

bipolar, 29 

neurotic, 29 

psychotic, 29 

vs dementia, 36 
Dermatomes, 162, 164, 165, 166 
Dermatomyositis, 155 
Diabetes mellitus, 56, 203 

coma, 207, 209 

eye movements, 83 

peripheral neuropathy, 156, 175 
Diabetic retinopathy, 73, 74, 75 
Diagnosis, making a, 225-8 
Differential diagnosis, 11 
Diffuse encephalopathy, 205, 206, 

216-17 

Digit span test, 31 
Diphtheria, 156 
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Foot 
dorsiflexion, 134, 135 
eversion, 138, 139 
inversion, 138, 139 
plantarflexion, 134, 135 
shape, 131 
Foot drop, 42, 43 
Fourth (IV) cranial nerve, 77-86 
palsy, 83-6 
Frontal lobe lesions, 33, 37 
bladder /bowel function, 203 
eye movements, 82, 86 
primitive reflexes, 194 
Frontalism, 26 
Functional, defined, 4 
Functional disorders 
gait, 42, 43 
sensory deficits, 172, 176 
weakness, 111, 151, 152, 157 
Fundal examination, 65-75 213 
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Gait, 39-44, 100, 177 
antalgic/ painful, 42, 43 
apraxic, 42, 43 
asymmetrical, 41, 42 
ataxia, 180 
broad-based, 40, 41 
cerebellar, 40 
festinant, 39 
functional, 42, 43 
hemiplegic, 41, 42, 43 
high-stepping, 40, 41 
orthopaedic, 42, 43 
parkinsonian, 39, 41, 42 
scissoring, 40, 42 
symmetrical, 39-42 
unsteady, 42, 100 
waddling, 42, 43 
Gastrocnemius, 134 
Gaze palsies 
lateral, 82, 85, 86, 214 
vertical, 82, 86 
Gegenhalten, 117 
General examination, 12 
Gerstmann syndrome, 37 
Gilles de la Tourette syndrome, 191 
Glasgow Coma Scale, 206, 209, 210 
Glaucoma, 69, 70, 75 
Glossopharyngeal (IX) nerve, 103 
lesions, 106, 107 
testing, 105 
Gluteus maximus, 132 
Gluteus medius and minimus, 136 
Glycogen storage disease, 155 


External auditory meatus, 94 
Eye(s), 51-75 
aphakic, 68 
fundi, 65-75 
position, 52-4, 79 
skew deviation, 82, 83, 214 
Eye movements, 77-86 
abnormalities, 82-6 
muscles involved, 77, 79 
sites of control, 77, 78 
testing, 79-82 
unconscious patients, 213-4 
Eyelids, 52, 212-13 


F 
Face, 91-8 
appearance, 91, 93 
asymmetry, 93, 94 
movement disorders, 187 
sensation, 91, 92, 95-6 
Facial myokymia, 187, 191 
Facial (VII) nerve, 91, 93-5 
abnormalities, 94-5 
assessment, 93-4 
corneal reflex, 96 
Facial recognition, 34 
Family history, 10-1 
Fasciculations, 113 
legs, 131 
neck and shoulders, 109 
tongue, 103, 104, 107 
Femoral nerve, 131 
lesions, 163 
sensation, 160 
testing, 133, 144, 194 
Fibrillations, 113 
Fifth cranial nerve see Trigeminal 
nerve 
Finger agnosia, 35 
Finger-nose test 
coordination, 177, 178, 179-80 
movement disorders, 185, 189 
Finger reflex, 143 
Fingers 
abduction, 124 
adduction, 124, 125 
extension, 122, 123 
flexion, 122, 123 
long flexors of little and ring, 128 
First cranial nerve see Olfactory nerve 
Five-pointed star, 334 
Flaccidity, 117 
Flame haemorrhages, 73, 75 
Flexor digitorum profundus, 122, 128, 
143 


Flexor digitorum superficialis, 122, 143 


Hydrocephalus, normal pressure, 38, 3 
Hypermetropia, 66, 71 
Hypertensive encephalopathy, 216 
Hypertensive retinopathy, 73, 74, 75 
Hyperthyroidism, 155 
Hyperventilation, 27 
Hypoglossal (XII) nerve, 103, 7 
Hypothermia, 216 
Hypothesis generation and testing, 9 
Hypothyroidism, 148, 155, 156, 175, 
181 

congenital, 104 
Hysterical personality, 29 
Hysterical reaction, 26, 29 


Iliopsoas, 132 

Illness, patient’s perception, 11 

Illusions, 27-8 

Incoordination, 180-1 

Inferior gluteal nerve, 132 

Infraspinatus, 128, 129 

Infratentorial lesions, 205, 206, 217 

intelligence, low, 36 

Internal capsule lesions, 172 

Internuclear lesions, 77, 78 

Internuclear ophthalmoplegia, 82, 
85, 86 

Interosseous muscles, 124 

Intervertebral disc protrusion, 156, 
175, 203 

Intracranial pressure, raised, 75, 213 

Investigational neurological 
examination, 1-2 

Investigations, further, 229-32 

-Itis, 4 


J 
Jargon aphasia, 18 
Jaw jerk, 95, 97 
Joint position sense, 159 
deficits, 43, 120, 177 
testing, 164-7, 169, 180 
Jugular foramen syndrome, 46, 47, 110 


Kernig’s sign, 195-6 
Knee 

clonus, 147 

extension, 132-3 

flexion, 1334 

reflex, 144, 145 

testing tone, 115 
Korsakoff’s psychosis, 37, 8 
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Grasp reflex, 1934 

Guillain-Barré syndrome, 156, 157, 
175, 203 

Gum hypertrophy, 104 


Halipike’s test, 101-2 
Hallucinations, 27-8 
Hamstrings, 1334 
Hand 
intrinsic muscles, 119, 124 
sensory loss, 160, 161 
syndromes, 154 
Handedness, 5, 15 
Hard exudates, 73, 74, 75 
Head 
movement disorders, 188 
position, 79 
unconscious patients, 212 
Head impulse test, 197-9 
Head injury, 207, 212, 216 
Head jolt test, 196 
Head-turning sign, 30 
Hearing test, 99 
Heart rate (HR) responses, 202 
Heavy metal toxicity, 156 
Heel-shin test, 178, 179, 180 
Hemi-neglect, 34 
Hemianopia 
bitemporal, 64 
homonymous, 62, 64 
Hemiballismus, 184, 189, 190 
Hemifacial spasm, 187, 191 
Hemiparesis, 210, 215 
Hemiplegia, 46, 113, 208 
Hemiplegic gait, 41, 42, 43 
Hemisphere lesions, 157 
Hemisphere signs, 111, 152 
Hepatic encephalopathy, 207 
Herniation, 206-9 
central, 206, 208-9 
uncal, 206, 208 
Herpes zoster, 94, 97 
Higher function, 29-38 
Hip 
abductors, 136, 137 
adductors, 136-8 
congenital dislocation, 43 
extension, 132, 133 
flexion, 132 
testing tone, 115, 116 
History, clinical, 5-1 
HIV encephalopathy, 38 
Holmes—Adie pupil, 55, 56 
Horner's syndrome, 54, 55, 56, 202 
Huntington’s disease, 38, 43, 190 
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Median nerve, 119 
lesions, 154, 156, 161 
testing function, 122, 124, 143 
Medical history, past, 0 
Medical Research Council (MRC) 
scale, muscle power, 112, 113 
Medullary lesions, 47, 106 
Melanoma, retinal, 73, 74 
Memory 
loss, 30, 37 
tests, 31-2 
Méniére’s disease, 90, 101 
Meningeal irritation tests, 194-6 
Meningitis, 4, 195, 207, 217 
Mental state, 25-9 
Metabolic encephalopathies, 191, 216 
Mid-brain lesions, 47 
Miller—Fisher syndrome, 83 
Miosis 
drug-induced, 55 
senile, 55, 56 
Moles, retinal, 73, 74 
Mononeuritis multiplex, 152, 
156, 175 
Mononeuropathy, 4, 175 
motor deficits, 152, 156 
sensory deficits, 171, 172 
Mood, 26 
Motor aphasia, transcortical, 16, 19 
Motor neurone disease, 104, 107, 110, 
111, 153, 154 
Motor system, 111-4 
arms, 119-9 
interpretation of findings, 151-7 
legs, 131-9 
screening examination, 113-4 
tone, 115-7 
unconscious patients, 214-5 
Mouth, 103-7 
Movement disorders, 183-91 
Multiple sclerosis, 38, 157 
bladder function, 203 
cranial nerve lesions, 48, 86, 89, 90 
fundal examination, 75 
gait, 42, 43 
sensory deficits, 175, 176 
Multiple system atrophy, 190, 203 
Muscle 
disease, 111, 112, 151 
power testing see Power testing 
tone, 115-17 
weakness see Weakness 
see also Myopathy; specific muscles 
Muscular dystrophies, 155 
Musculocutaneous nerve, 120, 141 
Myasthenia gravis, 155 
eye movements, 83 
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Laryngoscopy, 6 
Larynx, 106-7 
Laser burns, retinal, 73, 4 
Lateral cutaneous nerve of thigh, 160, 163 
Lateral geniculate body, 53, 63, 64 
Lateral medullary syndrome, 106, 171 
Lateral popliteal nerve see Common 
peroneal nerve 
Lead pipe rigidity, 117 
Learning, in a crisis, 232-3 
Left/right agnosia, 35 
Legs, 131-9 
appearance, 131 
coordination testing, 178 
dermatomes, 166 
movement disorders, 1889 
nerves and nerve roots, 131 
power testing screening, 132-8 
screening examination, 219 
sensory loss, 1604 
syndromes, 154-5 
testing tone, 115, 116 
weakness, 151-3, 2267 
Lhermitte’s phenomenon, 197 
Lid retraction, 52 
Light touch, 159, 168, 169 
Limb apraxia, 36 
LogMAR charts, 58 
Long thoracic nerve, 126 
Lower limb syndromes, 154-5 
Lower motor neurone (LMN) lesions 
dysarthria, 22, 23 
facial nerve, 91, 93, 94, 95 
mixed, 111, 153 
multiple cranial nerves, 46 
pattern of motor signs, 111, 112, 151 
reflexes, 141, 148 
single limb, 154-5 
vagus nerve, 107 
Lumbar nerve roots (L1 to L5), 131, 
132-8, 144 
dermatomes, 164, 166 
lesions, 155, 194, 197 
Lumbar sacral plexus, 132 


K testing, 62 


Management, further, 229-32 

Mania, 26 

Marche à petits pas, 39, 41, 42 

Mastication, muscles of, 91, 95, 97 

McArdle’s disease, 155 

Medial longitudinal fasciculus (MLF), 
47,77 


multidirectional gaze-evoked, 87, 
89-90 


oculokinetic, 87 
optokinetic (OKN), 88 
pendular, 87, 88, 89 
peripheral, 87, 88, 90 
retinal, 87 

rotatory (rotary), 88, 89 
second and third degree, 87, 89, 90 
unidirectional, 90 
upbeat, 88, 89 

vertical, 88 

vestibular testing, 101-2 


EE states, 8 


Obturator nerve, 138 
Occipital lobe lesions 
eye movements, 82 
higher function, 33, 34, 37 
visual field defects, 61, 63, 64 
Ocular bobbing, 90 
Ocular myopathy, 83 
Ocular problems, 51, 58, 64 
Oculocephalic testing (doll’s eye 
manceuvre), 82, 214 
Oculomotor nerve see Third cranial 
nerve 
Olfactory (1) nerve, 49 
-Opathy, 4 
Ophthalmoplegia, internuclear, 82, 85, 86 
Ophthalmoscopy, 65-75, 3 
Oppenheim’s reflex, 0 
Opsoclonus, 90 
Optic atrophy, 69, 70, 75 
Optic chiasm, 53 
lesions, 61, 63, 64 
Optic cup, 69, 72 
deep, 75 
Optic disc, 68, 69-71, 72 
abnormalities, 69-71, 73-5 
normal variants, 71, 72 
Optic (II) nerve, 51 
head swelling, 69-71 
lesions, 61, 63, 64 
Optic radiation, 61 
Optic tract, 53 
lesions, 61, 63, 64 
Optokinetic nystagmus (OKN), 88 
Organic psychoses, 28 
Orientation, 31, 211-12 
impaired, 36-7 
Orofacial dyskinesia, 187, 191 
Orthostatic hypotension, 203 
Oscillopsia, 197 
Overdose, drug, 207, 209, 216 
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facial weakness, 95 

motor findings, 152, 153, 155 

pharyngeal /laryngeal weakness, 
107 


speech problems, 20, 22 
Myasthenic syndromes, 48, 155 
Mydriatic drugs, 55 
Myelitis, 4 
Myelopathy, 4 
Myoclonic jerks, 184, 191 
Myoclonus, 189, 211 

action, 189 

negative, 184 
Myokymia, facial, 187, 191 
Myopathy, 4, 151, 152, 155 

facial weakness, 95 

sternocleidomastoid weakness, 110 
Myopia, 66, 71 
Myositis, 4 
Myotonia, 117 

percussion, 117 
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Naming test, 18 
Near vision chart, 57 
Neck, 109 
stiffness, 194-5 
unconscious patients, 212 
Neglect, 34, 37 
Nerve roots, 119, 131 
entrapment, 197 
lesions see Polyradiculopathies; 
Radiculopathies 
reflexes, 119, 131, 142 
sensory deficits, 171, 175 
Nerves 
lesions of single, 171 
see also specific nerves 
Nervous system, levels, 3 
Neurogenic bladder, 203 
Neurological history, 5-9 
Neuromuscular junction disorders, 
111, 151 
Neuroses, 29 
Ninth cranial nerve see 
Glossopharyngeal nerve 
Nominal aphasia, 15, 19 
Nuclear lesions, 77, 78, 86 
Nystagmoid jerks, 88 
Nystagmus, 87-90 
ataxic, 82, 88-9 
central, 87, 88, 90 
downbeat, 88, 89 
horizontal, 88-9 
jerk, 87 
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Power testing, 112, 113 

arms, 120-8 

legs, 132-8 
Precipitating factors, 7-9 
Pregnancy chorea, 190 
Presenting complaint, history of, 6-9 
Primitive reflexes, 1934 
Progressive bulbar palsy, 104, 107 
Progressive supranuclear palsy (PSP), 

86, 190 

Pronator test, 120 
Prosopagnosia, 34, 37 
Pseudoathetosis, 120 
Pseudobulbar palsy, 46, 95, 104 
Psychiatric illness, 25, 28-9 
Psychopathic personality, 29 
Psychoses 

functional, 29 

organic, 28 
Ptosis, 52, 54, 94 
Pulse, 201-2 
Pupillary light reaction, 51, 54 
Pupils, 51, 54-6 

abnormalities, 55, 56 

afferent defect, 55, 56 

autonomic disorders, 202 

red reflex, 68 

unconscious patients, 208, 209, 213 
Pursuit eye movements, 77, 80-1 
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Quadriceps femoris, 133 


Le nerve, 5 


lesions, 154, 156, 1 

testing, 122, 128, 143 
Radiculopathies, 4 

motor deficits, 152, 154, 155, 156 

sensory deficits, 171, 172, 175 
Ramsey—Hunt syndrome, 5 
Reading, 18-9 
Recurrent laryngeal palsy, 106, 107 
Reflexes, 141-50 

abdominal, 148, 149 

absent, 145, 147, 151, 153 

autonomic, 202 

grading, 141 

increased, 147, 151, 153 

inverted, 148 

nerve roots, 119, 131, 142 

pendular, 148 

primitive, 193-4 

reduced, 147-8 
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Palmo-mental reflex, 193 
Pancoast’s tumour, 56 
Papillitis, 69-71, 75 
Papilloedema, 69-71, 75 
Paraneoplastic disorders, 155, 181 
Paraphasia, 18 
Paraproteinaemias, 156 
Parasympathetic nervous system, 201, 
202 
Paratonia, 117 
Parietal lobe lesions 
eye movements, 86 
higher function, 33, 34, 37 
sensory deficits, 172 
sensory inattention, 170 
trigeminal nerve abnormalities, 97 
visual field defects, 61, 64 
Parieto-occipital region, posterior, 19 
Parkinsonism 
gait, 39, 41, 42 
movement disorders, 189, 190 
whistle—smile sign, 95 
Parkinson’s disease, 190, 227, 231 
Past medical history, 10 
Past pointing, 180 
Peripheral neuropathies, 4 
gaits, 43 
motor deficits, 151, 152, 
153, 154, 156 
reflexes, 147 
sensory deficits, 171, 172, 173, 175 
Peroneus longus and brevis, 138 
Personality disorder, 29 
Pes cavus, 131 
Pharynx, 105, 106-7 
Phobias, 29 
Pick’s disease, 38 
Pin prick, 159, 168, 169 
Plantar response, 148-50 
extensor, 150, 151, 153 
Plexopathy, 4 
Polyarteritis nodosa, 156 
Polymyalgia rheumatica, 155 
Polymyositis, 155 
Polyneuropathy, 4 
Polyradiculopathies, 4, 151, 153, 157 
Pompe’s disease, 155 
Pontine lesions, 47, 77, 86, 97 
Porphyria, 156 
Posterior column, 159, 160, 173 
lesions, 44, 171, 174, 176 
Posterior communicating aneurysm, 
86 
Posterior interosseous nerve, 122 
Posterior tibial nerve, 131, 134 


Sciatic nerve, 131, 134, 160, 163 
Scotomas, 62, 64 
Screening neurological examination, 
1-2, 219 
Second cranial nerve see Optic nerve 
Self-neglect, 26 
Sensation, 159-70 
modalities, 159 
testing, 95-6, 159, 164-70, 219 
Sensory agnosia, 35, 37 
Sensory aphasia, transcortical, 16, 19 
Sensory ataxia, 43, 177 
Sensory inattention, 170 
Sensory loss, 171-6, 224 
arms, 160, 161, 162 
interpretation, 175-6 
legs, 1604 
patterns, 1714 
Serial sevens, 32 
Serratus anterior, 126 
Seventh cranial nerve see Facial nerve 
Shoulders 
abduction, 120, 121 
accessory nerve, 109 
Shy—Drager syndrome (multiple 
system atrophy), 190, 203 
Sixth (VI) cranial nerve, 77-86 
palsy, 836, 4 
Skew deviation, 82, 83, 214 
Skin temperature, 202 
Smell, sense of, 49 
Snellen chart, 56-7 
Snout reflex, 193 
Social history, 11 
Spastic dysarthria, 22 
Spasticity, 117 
Spatial perception, 33-4, 37 
Speech, 15-23 
difficulties, 15-17, 4 
model of understanding and 
output, 16 
spontaneous, 18 
Spina bifida, 203 
Spinal accessory nerve, 109-10 
Spinal cord, 160, 173 
complete transection, 171, 173, 175 
compression, 42, 44 
hemisection, 153, 171, 173, 176, 226, 
230 
Spinal cord lesions 
anterior spinal syndrome, 171, 174, 


bladder function, 203 

central, 171, 174, 176 

motor deficits, 152, 153, 157 
posterior column, 44, 171, 174, 176 
sensory deficits, 171, 172, 173-4 
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reinforcement, 145, 147 
slow relaxing, 148 
spread, 148 
superficial, 194 
tendon, 141-5, 215 
see also specific reflexes 
Relative afferent pupillary defect 
(RAPD), 56 
Relieving factors, 7-9 
Repeated movements test, 177-8, 180, 
185 
Repetition, verbal, 18 
Resuscitation, unconscious patients, 209 
Reticular activating system, 205, 206 
Retina 
arteriovenous nipping, 71, 74 
background, 69, 73, 75 
black lesions, 73, 74 
blood vessels, 68-9, 71, 73, 74, 75 
neovascularisation, 71, 74 
tigroid, 72, 73 
Retinal arteries, 68, 71 
occlusion, 73 
Retinal haemorrhages, 73, 74, 75 
Retinal lesions 
impaired visual acuity, 52 
ophthalmoscopy, 73, 74, 75 
visual field defects, 61, 63, 64 
Retinal veins, 68-9, 71 
pulsation, 73 
thrombosis, 73 
Retinitis pigmentosa, 73, 74 
Retrobulbar neuritis, 71 
Retrocollis, 188 
Rheumatoid arthritis, 156, 175 
Rhomboids, 126, 127 
Rigidity, 117, 189 
cogwheel, 117, 189 
lead pipe, 117 
Riley—Day syndrome, 203 
Rinne’s test, 99, 100 
Romberg’s test, 39, 434 
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hypometric, 82, 86 
Sacral nerve roots (S1 to $5) 
dermatomes, 166 
lesions, 155, 194 
testing, 131, 132, 134, 136, 138, 144, 
194 
Sacral sensation testing, 169 
Sarcoidosis, 156 
Saturday night palsy, 156 
Scapula winging, 126 
Schizophrenia, 26, 29 
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18-111, 148, 149 
Three-hand test, 36 
Thumb abduction, 124, 125 
Thyroid eye disease, 54, 83 
Tibial nerve, 138, 144 
Tibialis anterior, 134 
Tibialis posterior, 138 
Tics, 185, 189, 191 
Time course, 7, 8 
Tinel’s test, 196 
Titubation, 188 
Toes 
big, extension, 134-6 
extension, 136, 137 
Tone, 115-17 
abnormalities, 117, 189 
testing, 115-17, 5 
Tongue, 1034 
abnormalities, 104 
fasciculations, 103, 104, 107 
Torticollis, 188, 191 
Tourette syndrome, 191 
Toxic encephalopathies, 216 
Toxic myopathy, 155 
Toxin exposure, 11 
Trapezius, 109-10 
Tremor, 185, 188, 190 
action, 188, 189, 190 
essential, 189, 190 
intention, 180, 188, 189, 190 
postural, 188, 190 
rest, 188, 189, 190 
testing for, 185, 186 
trombone, 104 
Triceps, 122 
Triceps reflex, 143, 144 
Trigeminal (V) nerve, 91, 95-8 
abnormalities, 97-8 
assessment, 956 
motor, 91, 95, 97 
sensory, 91, 92, 95 6, 97 
Trigeminal neuralgia, 98 
Trochlear nerve see Fourth cranial 
nerve 
Truncal ataxia, 180 
Trunk, coordination testing, 178 
Turning test, 102 
Twelfth cranial nerve see Hypoglossal 
nerve 
Two-point discrimination, 169-70 


TE nerve, 8 


lesions, 154, 161 
testing, 122, 124, 128, 143 
Uncal herniation, 206, 208 


Spinal shock, 148, 153 
Spinothalamic tract, 159, 160, 173 
Squint see Strabismus 
Steele-Richardson syndrome, 86, 190 
_Sternocleidomastoid, 109-10 
Steroid-induced myopathy, 155 
Strabismus (squint), 82 
latent, 80 
Straight leg raising, 197 
Stroke 
cranial nerve lesions, 83, 88, 95 
gait, 43 
movement disorders, 190 
sensory deficits, 176 
Subacute combined degeneration of 
the cord, 176 
Subarachnoid haemorrhage, 195, 217 
Subhyaloid haemorrhages, 73 
Superficial peroneal nerve, 138 
Superior gluteal nerve, 136 
Supinator reflex, 143 
Supranuclear lesions, 77, 78 
Supranuclear palsy, 82, 86 
Suprascapular nerve, 126, 128 
Supraspinatus, 126, 127 
Supratentorial lesions, 205, 206, 217 
Swallowing, 105, 106 
Swinging light test, 55-6 
Sydenham’s chorea, 190 
Sympathetic nervous system, 201-2 
lesions, 202, 203 
Synthesising findings, 2-4, 11, 226-7 
Syphilis, 38, 56 
Syringobulbia, 88, 104 
Syringomyelia, 98, 171, 176 
Systemic disease, 12, 13 
Systemic enquiry, 11 
Systemic lupus erythematosus, 156 
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Taste, 914 
Temperature sensation, 159, 169 
Temporal lobe lesions, 37, 61, 64 
Tendon reflexes, 141-5, 215 
Tenth cranial nerve see Vagus nerve 
Terms, neurological, 4 
Thalamic sensory loss, 172, 175, 176 
Thiamine (vitamin B,) deficiency, 37, 
38, 175, 216 

Third (HI) cranial nerve 

eye movements, 77-86 

palsy, 82, 83-6, 214 
Thoracic nerve roots 

dermatomes, 162, 166 

T1, 119, 124, 154 


Visual field defects, 52, 61-4 
altitudinal, 62, 64 
central, 62 
congruous/ incongruous, 52, 64 
homonymous, 52, 64 
macula-sparing, 64 
Visual fields, 52, 58-64 
constricted, 62, 64 
testing, 54, 58-62 
Visual impairment, 51-2, 58, 224 
Visual inattention, 34 
Visual pathways, 52, 53 
lesions, 58, 61, 63 
Visual perception, 34, 37 
Vitamin B, deficiency see Thiamine 
deficiency 
Vitamin B,, deficiency, 38, 44, 175, 176 
Vitamin deficiencies, 156 
Vocal cord palsy, 20, 106, 107 


W 
Walking difficulties, 224, 227 
Wasting, 113, 131 
Weakness, 224 

all four limbs, 151-3 

approach to, 112, 152 

arms, 120 

both legs, 153 

false signs, 155 

functional, 111, 151, 152, 157 

hysterical, 153 

patterns, 111, 151 

unilateral, 153, 226-7 

variable, 155 
Weber’s test, 99, 100 
Wernicke’s aphasia, 15, 16, 19 
Wernicke’s area, 15, 16, 19, 1 
Wernicke’s encephalopathy, 88, 216 
Whistle—smile sign, 5 
Wilson's disease, 190, 231 
Word-finding ability, 18 
Writer’s cramp, 189, 191 
Writing 

impaired, 19, 189 

testing, 18-19, 185-7 
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Unconscious patients, 205-7 
examination, 210-5 
history taking, 206, 207 
resuscitation, 209 
see also Coma 

Upper limb syndromes, 154 

Upper motor neurone (UMN) lesions 
accessory nerve, 110 
dysarthria, 22 
facial nerve, 91, 94, 95 
mixed, 111, 153 
multiple cranial nerves, 46 
pattern of motor signs, 111, 112, 151 
reflexes, 141, 148, 150 
single limb, 154 

Uraemia, 156 

Uvula, 105, 106 


۷ 
Vagus (X) nerve, 103 
lesions, 106-7 
testing, 105 
Valsalva manceuvre, 202 
Vascular disease, 38, 48, 86, 180, 181 
Vasculitis, 83, 175 
Vegetative symptoms, 27 
Verbal responses, unconscious 
patients, 211-12 
Vertigo, 90 
positional, 101-2 
Vestibular disease, 90, 101, 102, 199 
Vestibular function testing, 100-2 
Vestibular nerve, 100-1 
Vestibular—positional eye movements, 
77 


Vestibulo-ocular reflex (VOR), 77, 82, 
197 
Vibration sense, 159 
testing, 164, 167, 169 
Vision 
double see Double vision 
tubular, 62, 64 
Visual acuity, 56-8 
causes of impaired, 51-2, 58 
testing, 56-8 
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الفحص ومادلالة كل منها. 
© أخطاء شائعة: فقرات تجنبك المزالق التي كثيرا ما يقع فيها الفاحص دون ان يشعر. 


© فائدة!: مفاتيح وومضات Aala‏ عصارة افكار الفحص السريري العصبي. 


فصل اخير لمن فاته القطار الدراسي وو جد نفسه 
وجها لوجه alal‏ الامتحان» فيعلمك كيف تجتازه بأيام! 


منتديات الطب للجميع 
www.medforall.net‏ 
لتبقى على تواصل مع آخر الستجدات الظبية 
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